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Introduccion

La realizacion de segundo EPS como opcion de graduacion en Ciencias de Alimentos es una
oportunidad para fortalecer los conocimientos adquiridos durante la etapa universitaria. Esta
practica se realizo en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala “Pedro de Bethancourt”, sin
embargo fue suspendida de forma presencial en marzo de 2020 por el ingreso de COVID-19 a
Guatemala, imposibilitando la culminacidon de actividades planificadas tanto en el Servicio de

Alimentacion como en el Banco de Leche Humana.

Las actividades realizadas en el servicio de alimentacion fueron orientadas a la supervision de
Buenas Practicas de Manufactura en el personal del servicio de alimentacion, cocinetas y

laboratorio dietoterapéutico.

En el siguiente informe se describen los resultados obtenidos de las actividades realizadas en
el Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt en el periodo comprendido de enero
a marzo de 2020, asi mismo se incluyen informes de actividades realizadas durante el

confinamiento como cursos, webinars, guias y proyectos.



Objetivos

General

Evidenciar las actividades realizadas en el segundo Ejercicio Profesional Supervisado llevado

a cabo en el Hospital Pedro de Bethancourt durante el periodo de enero a junio de 2020.

Especificos

Describir las actividades realizadas en los ejes de servicio, docencia e investigacion realizadas

en el el Servicio de Alimentacion durante el periodo de enero a junio de 2020.

Demostrar el logro de las actividades realizadas en el segundo Ejercicio Profesional
Supervisado durante el periodo de enero a junio de 2020, mediante la determinacion del porcentaje

de cumplimiento de las metas.

Enunciar soluciones a problemas detectados en el Hospital Pedro de Bethancourt durante el
segundo Ejercicio Profesional Supervisado por medio de recomendaciones con el proposito de

mejorar los procesos técnicos administrativos durante el periodo de enero a junio de 2020.



Marco Contextual

Con la elaboracion del diagnostico institucional se identificaron algunos problemas y
necesidades en el Hospital Pedro de Bethancourt, como lo son: falta de cumplimiento de Buenas
Practicas de Manufactura por parte del personal que labora en el Servicio de Alimentacion y en el
laboratorio Dietoterapéutico, clima laboral dificil, lo que dificulta la comunicacion entre el personal
del servicio de alimentacion, falta de cumplimiento en el control de temperatura, por mal estado de

termometros de camaras frias, entre otras (Ver Anexo 1).

Con la finalidad de darle respuesta a los problemas y necesidades encontradas en el diagndstico
del Servicio de Alimentacion y Banco de Leche Humana, se propuso un plan de trabajo, el cual se

muestra en el Anexo 2.

Asi mismo se muestra en el Anexo 3, un cronograma y en el Anexo 4, una bitacora de trabajo
realizado en casa, ambos fueron elaborados durante el confinamiento provocado por el COVID-19

en Guatemala.



Marco Operativo

A continuacion, se describen las actividades planificadas y contingentes ejecutadas durante el

segundo Ejercicio Profesional Supervisado, dividido en ejes de servicio, investigacion y docencia.

Eje de servicio

Supervision BPM del personal del Servicio de alimentacion. Se realizaron diez supervisiones
durante los meses de enero a marzo, utilizando el instrumento disponible en el Servicio de
Alimentacion. Estas supervisiones se realizaron una vez por semana utilizando criterios a evaluar
como: limpieza en el area de preparacion de alimentos e insumos, distribucion de alimentos e
higiene personal. Se tenia evidencia de dichos criterios evaluados sin embargo debido a la
suspension repentina de EPS no fue posible la obtencion de dichos datos para realizar un informe

respectivo.

Actualizacion de hojas de supervision de BPM y elaboracion de hojas de control de lavado

de manos para colocacion en bafio personal. No fue posible llevar a cabo la actividad.

Evaluacion del cumplimiento de BPM del personal de laboratorio dieto terapéutico. Se
realizaron 11 supervisiones totales durante los meses de enero a marzo, utilizando el instrumento
disponible en el servicio. Se evaluaron pardmetros como: preparacion, almacenamiento,
calentamiento esterilizado, y transporte de formulas dietoterapéuticas. La evidencia de dichas

supervisiones se tiene en el Hospital lo cual no hizo posible la realizacioén de dicho informe.

Apoyo en la extraccion de leche materna a madres internas y externas del Hospital Pedro

de Bethancourt. No se pudo llevar a cabo.

Supervision del cumplimiento de BPM en la extraccion de leche humana. No se pudo llevar

a cabo.



Supervision de entrega de dietas. Se superviso la entrega de dietas en el desayuno y almuerzo
a pacientes internos en el hospital. En total se realizaron 50 dias de supervision en la entrega de

dietas especiales y libres.

Supervision de la temperatura de camaras frias del servicio de alimentacion. Las
supervisiones fueron realizadas una vez por semana obteniéndose un total de diez supervisiones
durante los meses de enero a marzo de 2020. En el apéndice 1 se incluye el informe de dicha

supervision.

Cotizacion y gestion de compra de termoOmetro para supervisar la temperatura de
camaras frias. Se cotiz6 y gestiond la compra de un termémetro para el Servicio de Alimentacion
(ver apéndice 2) sin embargo, no fue posible adquirirlo por el estado de emergencia causado por

COVID-19.

Supervision de la limpieza de cocinetas. Dos veces por semana fueron realizadas las
supervisiones de cocinetas, obteniéndose un total de 20 supervisiones durante los meses de enero
a marzo de 2020. Como resultado de la actividad se evidencid que el area de lavado no se encontrd
limpia en multiples ocasiones y las bandejas, tazas y platos se encontraron sin lavar. En el apéndice

3 se incluye el informe de dicha actividad.

Supervision de carros de dietas. Las supervisiones fueron realizadas dos veces por semana,
obteniéndose un total de 11 supervisiones durante los meses de enero a marzo de 2020. Como
resultado de la actividad se evidencid que en ninguna ocasion los carritos se encontraron en buen

estado. En el apéndice 4 se observa el informe de dicha supervision.

Realizacion de control microbiolégico de manos, superficies del area de preparacion de

dietas y formulas preparadas en el laboratorio dieto terapéutico. Se realizaron 15 de 30



muestreos para su respectivo control microbiologico. Se cuenta con evidencia del mismo en el
Hospital Pedro de Bethancourt sin embargo debido a la suspension de actividades de EPS no fue

posible la recoleccion de datos para adjuntarlos a este informe.

Apoyo al control de dietas servidas en el Hospital Pedro de Bethancourt. Se realizaron un
total de 50 censos diarios durante los meses de enero a marzo. Estos se realizaban al finalizar cada

supervision de dietas servidas a los pacientes internos, durante el desayuno y almuerzo.

Realizacion de visitas domiciliares a madres donadoras de leche materna. No se realizo.

Apoyo en la pasteurizacion de leche en el Banco de Leche Humana. No se realizo.

Evaluacion de metas. A continuacion en la tabla 1, se presentan las metas evaluadas del eje de

servicio en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Tabla 1

Evaluacion de metas eje de servicio

No. Meta Indicador Alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1 Al finalizar el primer trimestre del 2020, se debe 10 supervisiones realizadas 83%
haber supervisado las BPM del personal del servicio
de alimentacion en 12 ocasiones.
2 Al finalizar el primer trimestre del 2020, se debe 0  hojas de  BPM 0%
haber actualizado las hojas de supervision de BPMy  actualizadas.
se debe haber elaborado hojas de control de lavado .
de manos para colocacion en bafio del personal. 0 hojas de lavado de manos
elaboradas.
3. Al finalizar el trimestre semestre del 2020, se debe 11 supervisiones 85%
haber supervisado las BPM del personal del realizadas.
laboratorio dieto terapéutico en 13 ocasiones.
4. Al finalizar el segundo trimestre del 2020, se debe 0% de apoyo en Ia 0%
haber apoyado en un 80% a la extraccion de leche extraccion de leche
materna a madres internas y externas del Hospital materna a madres internas
Pedro de Bethancourt. y externas del Hospital.
5. Al finalizar el segundo trimestre del 2020, se debe 0% de supervision del 0%

haber Supervisado en un 80% el cumplimiento de
BPM en la extraccion de leche humana.

cumplimiento de BPM en
la extraccion de leche
humana.



No. Meta Indicador Alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
6. Al finalizar del primer trimestre de 2020 se debe 78% se  supervisiones 98%
haber supervisado el 80% de la entrega de dietas en realizadas
desayunos y almuerzos a pacientes internos del
Hospital Pedro de Bethancourt.
7. Al finalizar el primer trimestre del 2020 se debe 10 supervisiones 77%
haber supervisado la temperatura de camaras frias realizadas.
del servicio de alimentacion del Hospital Pedro de
Bethancourt en 13 ocasiones.
8. Al finalizar el primer trimestre del 2020 se debe 1 termoémetro cotizado y 100%
haber cotizado y gestionado la compra de un gestionado.
termometro para la supervision de la temperatura de
camaras frias.
9. Al finalizar el primer trimestre de 2020 se debe haber 20 supervisiones 80%
supervisado la limpieza de cocinetas del Hospital realizadas.
Pedro de Bethancourt en 25 ocasiones.
10. Al finalizar el primer trimestre de 2020 se debe haber 11 supervisiones 85%
supervisado la limpieza de carros de dietas del realizadas.
Hospital Pedro de Bethancourt en 13 ocasiones.
11.  Alfinalizar el primer trimestre de 2020 se debe haber 8 controles 67%
realizado 12 controles microbiologicos de manos y microbioldgicos realizados
superficies del area de preparacion de dieta especial ~de manos y superficies.
y libre del servicio de alimentacion y 18 analisis
microbiolégicos de féormulas preparadas en el
laboratorio dieto terapéutico. 15 controles
microbioldgicos realizados
de férmulas preparadas en 83%
el laboratorio dieto
terapéutico.
12. Al finalizar el primer trimestre de 2020 se debe 50 censos de dietas 81%
realizado 62 censos sobre dietas servidas en el servidas en el desayuno y
desayuno y almuerzo a pacientes internos del almuerzo a  pacientes
Hospital Pedro de Bethancourt. internos del Hospital Pedro
de Bethancourt.
13. Al finalizar el primer trimestre del 2020, se debe 0 visitas domiciliares a 0%

haber realizado 11 visitas domiciliares a madres
donadoras de leche materna.

madres donadoras de leche
materna.

Fuente: Autoria Propia.

Anadlisis de metas. La supervision de BPM del personal del servicio de alimentacion,

supervision de BPM del personal de laboratorio dietoterapéutico, supervision de dietas, supervision

de temperatura de camaras frias, supervision de limpieza de cocinetas, supervision de limpieza de

carros de dietas, controles microbioldgicos y realizacion de censos se tenia planificado llevarlos a



cabo durante los meses de enero, febrero y marzo, sin embargo no se cumpli6 al 100% debido a la

suspension de EPS presencial a mediados de marzo.

Todas las actividades relacionadas al banco de leche se tenian planificadas para los meses de
abril, mayo y junio. Por lo tanto, tienen un 0% en el nivel de cumplimiento debido a que no fue
posible la rotacion a dicha area, por suspension de EPS presencial a causa de la propagacion de

COVID-19 en Guatemala.

Se tiene un 0% en el nivel de cumplimiento de meta de actualizacion de hojas de supervision
de BPM y elaboracion de hojas de control de lavado de manos para colocacion en bafio del personal

debido a que se tenia planificada para llevarla a cabo la ultima semana de marzo.

La cotizacion y gestion de la compra de un termdmetro para la supervision de temperaturas de
camaras frias si fue cumplida al 100% sin embargo no fue posible adquirirlo por el estado de

calamidad a causa de COVID-19.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades no planificadas durante

el Ejercicio Profesional Supervisado en el Eje de Servicio.

Guia para la elaboracion de menus y menu Saludable. Se llevd a cabo una guia para la
elaboracién de mentis enfocada a personas adultas que residen en la Antigua Guatemala, con la
finalidad de ensefiar a planificar menus saludables en la cuarentena a las personas. Esta actividad
fue propuesta y revisada por la supervisora de EPS. La guia fue validada por tres personas
(Apéndice 5). También se realizd una guia para la planificacion de menus saludables en cuarentena,
enfocado a la poblacion en general, en conjunto con las estudiantes de EPS de opcion de

graduacion, dicha guia fue revisada por la supervisora de EPS y validado por 27 personas.



Apoyo en la consulta externa de Clinica del diabético. Se apoyd en dos ocasiones a la
atencion de 19 personas con diagnostico de diabetes (Ver tabla 2), en la consulta externa del
Hospital Pedro de Bethancourt. Los cuales eran de primera consulta y re-consulta, se les realizo el

calculo nutricional y se les dio educacion alimentaria nutricional.

Tabla 2

Consolidado de personas con diagnostico de diabetes atendidos en la consulta externa del Hospital
Pedro de Bethancourt.

EDAD Sexo Estado Nutricional Total
(afos) Masculino  Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutriciéon
18-40 0 1 0 0 1 0 1
40-65 4 11 5 4 6 0 15
>65 2 1 1 1 1 0 3
Total 6 13 6 5 8 0 19

Fuente: Autoria Propia.

Apoyo en atencion a pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt. Se apoyo6 en la
atencion nutricional a dos pacientes internos de medicina de hombres (ver tabla 3). A ambos
pacientes se les evaluo, se les determiné el estado nutricional y se les brind6 la intervencion que se

considerd pertinente.

Tabla 3

Pacientes atendidos en medicina de hombres del Hospital Pedro de Bethancourt.

EDAD Sexo Estado Nutricional

(aiios) Total
08 Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion

40-65 2 0 1 0 1 0 2

Total 2 0 1 0 1 0 )

Fuente: Autoria propia
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Elaboracion de rol de turnos. Se apoy6 en la realizacion de rol de turnos del personal de
laboratorio dietoterapéutico correspondiente al mes de febrero. Siendo este revisado y aprobado

por la jefa auxiliar interina de nutricion.

Elaboracion de webinar sobre experiencia de resiliencia de estudiantes de EPS durante
COVID-19. Se organizo6 en conjunto con las estudiantes de EPS de opcion de graduacion por medio
de la plataforma de zoom, un webinar sobre experiencias de resiliencia de EPS durante COVID-
19, dirigido a estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. Se asignaron
conferencistas, se elabord un guia de planificacion de webinar (Apéndice 6) y una guia de entrevista
(Apéndice 7), las cuales posteriormente fueron revisadas y aprobadas por la supervisora de EPS.
El webinar fue promocionado por medio de facebook, intagram y correo electronico, asi mismo

fue realizado el 5 de junio de 2020 por medio de la plataforma de Zoom.

Eje de investigacion

A continuacion, se presentan los resultados de las actividades del eje de investigacion durante

el periodo de enero a junio de 2020.

Evaluacion sobre la aceptabilidad de dietas servidas en el servicio de alimentacion a los
pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt. Se llevdo a cabo la evaluacion de
aceptabilidad de las dietas servidas a los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt, por
medio de un andlisis de prueba heddnica, evaluando la presentacion, sabor, textura, temperatura,
gusto y horario en que eran entregados los alimentos, concluyendo con una aceptabilidad alta. En

el apéndice 8 se incluye el informe de dicha investigacion.

Realizacion de una investigacion sobre la aceptabilidad de las papillas en nifios menores

de 3 afios. Se tenia planificado la realizacion de una investigacion con respecto a la aceptabilidad



de papillas, sin embargo solo se llevd a cabo la elaboracion del protocolo de investigacion (ver

apéndice 9) debido a la suspension de actividades presenciales de EPS.

Evaluacion de metas. A continuacion en la tabla 4 se presentan las metas alcanzadas en el eje

de investigacion.

Tabla 4

Evaluacion de metas de eje de investigacion

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1. Al finalizar el primer semestre de 2020 se 0 investigaciones sobre 0%
debe haber realizado una investigacion la  aceptabilidad de
sobre la aceptabilidad de las papillas en papillas en menores de 1
niflos menores de 1 afios. afio.
2. Al finalizar el primer trimestre de 2020 se 1 evaluacion sobre la 100%

debe haber evaluado la aceptabilidad de
dietas servidas en el servicio de
alimentacion a los pacientes internos del

aceptabilidad de dietas
servidas en el servicio de
alimentacion a pacientes

Hospital Pedro de Bethancourt. internos del Hospital

Pedro de Betancourt.

Fuente: Autoria Propia.

Analisis de metas. La investigacion sobre aceptabilidad de papillas en infantes del Hospital
Pedro de Bethancourt no fue posible concluirla debido a que la recoleccién de datos se tenia
planificada para el mes de abril y las actividades fueron suspendidas el 16 de marzo de 2020. La
evaluacion de aceptabilidad de dietas servidas a pacientes internos del Hospital Pedro de
Bethancourt tuvo un nivel de cumplimiento de 100% ya que se logr6 finalizar en el tiempo

estipulado.

Actividades contingentes. A continuacion se presentan las actividades no planificadas durante

el segundo Ejercicio Profesional Supervisado en el Eje de Investigacion.
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Elaboracion y estandarizacion de menu semanal de papillas para infantes del Hospital Pedro
de Bethancourt. Como parte de las actividades realizadas en casa se planted la idea de la
elaboracion y estandarizacion de un menu semanal de papilla para infantes, partiendo desde la
busqueda de informacion sobre las recomendaciones dietéticas de infantes menores de 1 afio y tipos
de papillas. Se elaboré un patron de ment y un ment semanal para nifios de 6 a 8§ meses y un patron
de menll y mentl semanal para nifios de 9 a 12 meses, el cual fue revisado y aprobado por la jefa
inmediata y supervisora de EPS. Posteriormente se procedio a la estandarizacion de todas las

recetas incluidas en dicho menu semanal (Ver apéndice 10).

Eje de docencia

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el eje de docencia.

Elaboracion de material didactico sobre lavado de manos, horario de lavado de manos,
tipos de dietas y dietas instructivo. El material didactico existente en el Hospital Pedro de
Bethancourt se encontraba deteriorado y se dificultaba la lectura por lo que se procedi6 a la
elaboracion material didactico sobre lavado de manos, horario de lavado de manos, tipos de dietas
y dietas instructivo, los cuales se colocaron en puntos estratégicos del servicio de Alimentacion,
los mismos fueron validados por cinco personas, revisados y aprobados por la jefa inmediata (Ver

apéndice 11).

Capacitacion al personal del servicio de alimentacion sobre: BPM, cumplimiento de
instrucciones sobre tipos de dieta, contaminacion cruzada, importancia del trabajo de las
cocineras en la recuperacion de los pacientes y la importancia de 1a buena comunicacion entre
personal. No fue posible llevarlas a cabo sin embargo las guias fueron previamente elaboradas

(ver apéndices 12 a 16).
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Brindar educacion alimentaria y nutricional a las madres donadoras de leche

humana. No se realizd

Evaluacion de metas. A continuacion, se presentan la evaluacion de las metas alcanzadas

en las actividades planificadas en el eje de docencia (Tabla 5).

Tabla 5

Evaluacion de metas eje de docencia.

No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1. Al finalizar el primer trimestre de 2020 4 materiales educativos ~ 100%
se debe haber realizado 4 materiales realizados.

didactico sobre el lavado de manos,
horario de lavado de manos, tipos de
dietas y dietas instructivo.

2. Al finalizar el primer semestre de 2020 se 0% de Personal del 0%
debe haber capacitado al 100% del servicio de alimentacion
personal del servicio de alimentacion del Hospital Pedro de
sobre: BPM, el cumplimiento de Betancourt capacitado.

instrucciones sobre los alimentos que
debe llevar cada tipo de dieta, segiin
solicitud de enfermeria, contaminacion
cruzada, importancia del trabajo de las
cocineras en la recuperacion de los
pacientes internos, y la importancia de la
buena comunicacion entre personal.

3. Al finalizar el segundo trimestre del 0% brindado de 0%
2020, se debe haber brindado en un 80%  Educacion Alimentaria
Educacion Alimentaria y Nutricional a y Nutricional a las
las madres donadoras de leche humana. madres donadoras de

leche humana.

Fuente: Autoria propia.

Analisis de metas. La elaboracion de material didéctico fue posible cumplirlo al 100% debido
a que se tenia planificado para los primeros meses de 2020. Asi mismo, se tenia planificado la
capacitacion al personal del servicio de alimentacion de febrero a marzo, sin embargo, la jefa

inmediata recalendarizé las capacitaciones para las tltimas dos semanas de marzo, las cuales no
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fueron llevadas a cabo por la suspension de EPS presencial. En cuanto a la meta de brindar
Educacion Alimentaria y Nutricional a madres donadoras de leche humana, no fue posible cumplir,

debido a la suspension de EPS por el confinamiento ocasionado por COVID-19.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades no planificadas durante

el Ejercicio Profesional Supervisado en el Eje de Docencia.

Webinars y cursos durante COVID-19. Debido al confinamiento por COVID-19 se suspendio
el Ejercicio Profesional supervisado por tiempo indefinido, lo que provocod recurrir a otras
alternativas para continuar con la formacion profesional. Dichas alternativas consistieron en

webinar y cursos (ver apéndice 17) los cuales se detallan en la tabla 6.

Tabla 6

Listado de webinar/ cursos

No. Nombre
1. Webinar: Alimentacion saludable y cuarentena
2. Curso-Taller: Bioquimica Nutricional de la Leche
3. Webinar: Nutricion deportiva, Universidad del Valle de Guatemala
4. Webinar: Bioseguridad enfocado a manufactura de alimentos
5. Webinar: Inocuidad de alimentos
6. Nutriflick: Inflamacién Cronica
7. Nutriflick: Glucdgeno: mas que un almacén de energia
8. Webinar: Inmunonutriciéon como prevencion para COVID-19
9. Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
10. Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
11. Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP
12. Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM.
13. Webinar: Principios del sistema de gestion de calidad.

14. Webinar: Alimentacion basada en plantas: conversando con expertos
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No. Nombre
15. Webinar: experiencias practicas sobre el manejo de la nutricion deportiva en cuarentena.
16. Seminario Nacional de Actualizacion En nutricion y COVID-19: Seguridad Alimentaria.
17. Webinar: El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para prevenir ENT.
18. Webinar: Panoramas para la SAN en Centro América ante el COVID-19
19. Webinar: situacion nutricional y social actual.
20. Curso Fundacién Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
21 Webinar: Beneficios de las frutas para la nutricion y la salud, recomendaciones y estrategias para su
consumo
22. Webinar: Sarcopenia en paciente hepatico
23. Webinar: Fortificacion y bio-fortificacion
24, Webinar: Cancer y COVID-19
25. Webinar: manejo nutricional especializado en el paciente con enfermedad hepatica.
26. Videoconferencia: Guia de prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad en nifiez y adolescencia.
27. Webinar: Pérdida muscular en el paciente critico: debilidad adquirida en UCI.
28. Manejo nutricional de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 de la teoria a la practica.
29. Cambios del comportamiento alimentario
30. Manejo de intercambio de alimentos
31. Obesidad y COVID-19
32. Embarazo y COVID-19
33. El once ideal de la nutricion aplicada al futbol
34. Atencion y recomendaciones de alimentacion y nutricion en personas sanas
35. COVID-19: Definicién y contexto
36. Influencia de microbiota en COVID-19
37. Nutricion aplicada al crossfit
38. Conferencia Virtual: Alergia bajo control
39. Importancia de la actividad fisica para la salud integral

Fuente: Autoria propia
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

La préctica profesional permitid el refuerzo de conocimientos y habilidades en el manejo de un
Servicio de Alimentacidon, promoviendo la toma de decisiones, resolucion de problemas,

comunicacion asertiva y criterio propio adquiridos durante la vida estudiantil.

Aprendizaje social

Durante los tres meses que dur6 el Ejercicio Profesional Supervisado en el hospital y luego,
como trabajo en casa, se puso en practica valores como honestidad, respeto, empatia y

responsabilidad.

Aprendizaje ciudadano

En el transcurso del segundo Ejercicio Profesional Supervisado se logrd fortalecer valores
éticos y morales inculcados tanto en el hogar como en los establecimientos educativos, lo que
permitié cumplir con las obligaciones profesionales y aportar al desarrollo del pais. Asi mismo, se
fortalecio la experiencia de trabajar multidisciplinariamente dentro de un marco de respeto,

liderazgo e integridad.
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Recomendaciones

Lograr en conjunto con EPS de la proxima rotacion, la realizacion de las capacitaciones sobre
la importancia de una buena comunicacion entre personal, el rol que cumplen las cocineras en la
mejora del paciente hospitalizado, importancia del trabajo de las cocineras en la recuperacion de
los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt, cumplimiento de instrucciones sobre los
alimentos que debe llevar cada tipo de dieta, segin solicitud de enfermeria y contaminacion

cruzada, las cuales quedaron inconclusas a causa de la pandemia de COVID-19.

Darle seguimiento a la gestion y compra de termometro para uso del Servicio de Alimentacion.

Continuar con las supervisiones de Buenas Practicas de Manufactura en el Servicio de
Alimentacién como en el Laboratorio Dietoterapéutico para lograr alimentos inocuos para los

pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt



Anexos

Anexo 1 Diagnostico institucional Hospital Pedro de Bethancourt.

Anexo 2 Plan de trabajo Hospital Pedro de Bethancourt.

Anexo 3 Cronograma de trabajo en casa.

Anexo 4 Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio.
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Anexo 1
Diagnostico Institucional Hospital Pedro de Bethancourt
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Diagnostico Del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Elaborado por: Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

201512691

Guatemala, enero 2020
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Mision y Vision de la institucion

A continuacion, se detalla la mision y vision del Hospital Pedro de Bethancourt.

Mision

Brindar atencion general especializada y sub-especializada con enfoque multidisciplinario a
pacientes de Sacatepéquez y otras aéreas de la Republica, que consultan los diferentes servicios
que conforman el Hospital, con capacidad fisica instalada adecuada a la atencion integral en Salud
con tecnologia que responda a las necesidades de prevencion, diagnostico y tratamiento, con un
personal capacitado y calificado, constantemente motivado y satisfecho de la prestacion de servicio
que ofrece en todas las areas, apoyados por universidad a nivel nacional e internacional formando

profesionales de las diferentes especialidades.

Vision

En el 2021 el Hospital Regional Hermano Pedro de San José de Bethancourt de la Antigua
Guatemala sera un centro Escuela de Especialidades y subespecialidades, conformando equipos de
enfoque multidisciplinario, con programas nivel de Universidades Nacionales e Internacionales,
con disponibilidad de recursos en general, atendiendo en sus instalaciones con tecnologia avanzada
a los pacientes consultantes, brindando servicios de salud integral con calidad, equidad, humanismo

y pertinencias cultural, en un ambiente laboral satisfactorio y personal motivado para servir.
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Mision y Vision del Departamento de Nutricion y Dietética
A continuacion se detalla la mision y vision del Departamento de Nutricion y Dietética del

Hospital Pedro de Bethancourt.

Mision

Ser el departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
que contribuya a la pronta recuperacion del paciente interno y ambulatorio a través del tratamiento
dieto terapéutico idoneo, asegurando de esta manera una nutricion adecuada y proporcionando una

nutricion optima al personal del hospital a través de una alimentacion balanceada.

Vision
Queremos ser el departamento de nutricion y dietética que asegura una nutriciéon optima a los

comensales que requieran de los servicios del hospital departamental Pedro de Bethancourt.
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Mision y Vision del Banco de Leche Humana

A continuacion se detalla la mision y vision del Banco de Leche Humana del Hospital Pedro

de Bethancourt.

Mision

Proporcionar oportunamente leche materna pasteurizada y certificada en 6ptimas condiciones
a la poblacion neonatal pero en especial a los prematuros, asi como promover y proteger la lactancia
materna, apoyar a las madres que quieren alimentar a sus hijos con lactancia materna exclusiva,
contribuyendo asi a disminuir la mortalidad y morbilidad infantil y los riesgos inherentes a la

alimentacion artificial.

Vision

Sumar esfuerzos para colectar y distribuir leche humana con calidad certificada en cantidades
acordes a las necesidades de la poblacion y asi reducir la mortalidad y morbilidad infantil y
neonatal. Asi como guiar y fortalecer la red nacional de Bancos de Leche Humana a nivel nacional

e Iberoamericano siendo el centro de capacitacion de referencia a nivel internacional.
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Informacion de la institucion

El Hospital Pedro de Bethancourt se encuentra ubicado en la aldea San Felipe De Jesus en
Antigua Guatemala, dispone de un Departamento de Nutricion y Dietética y un Banco de Leche

Humana en donde laboran Nutricionistas.

El departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Pedro de Bethancourt es el encargado de
planificar, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las actividades de nutricién y alimentacion del
Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala. Se organiza por secciones:

-Seccion de dieto terapia

- Seccion de dietética.

El area de dieto terapia se encarga de que la medicacion de la alimentacion actual responda a
las necesidades metabolicas y/o digestivas causadas por distintas patologias, lo que contribuye a la

pronta recuperacion de los pacientes.

El area de dietética se encarga de brindar una alimentacion balanceada y adecuada, preparada
bajo normas de higiene, adaptada a los habitos alimentarios de los comensales, optimizando los
recursos, contribuyendo a la pronta recuperacion del paciente. La nutricionista es la encargada de
supervisar la correcta entrega de dietas a cada uno de los pacientes de acuerdo con el listado
entregado por el personal de enfermeria. En esta 4rea se encuentra el laboratorio dieto terapéutico
que es el encargado de la preparacion de las formulas nutricionales calculadas de forma individual
por las nutricionistas de cada servicio del Hospital, asi mismo reparten dietas especiales y libres a

niflos menos de 3 afios.
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El Banco de leche del Hospital Pedro de Bethancourt es el unico a nivel nacional en tener tres
certificados de “amigos de la lactancia materna” obtenidos en 1993, 1997 y 2015 ( MSPAS, 2018),
se encarga de proporcionar oportunamente leche materna pasteurizada y certificada en condiciones
optimas a la poblacion neonatal, especialmente prematuros; asi como promover y proteger la
lactancia materna, apoyar a las madres que quieren alimentar a sus hijos con lactancia materna
exclusiva, y contribuir a la disminucién de la morbilidad y mortalidad infantil y los riesgos que

conlleva la alimentacion artificial.

Organigrama del Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Pedro De Bethancourt.

DEPTO NUTRICION Y
DIETETICA

Lic. Nidia Meza

SECCION DE

DIETOTERAPIA SECCION DE DIETETICA

Lic. Nidia Meza

Licda. Cesia Sotoj

INTERNA DE ADULTOS
Licda. Cesia Sotoj Lic. Nidia Meza
EPS o PPI EPS

INTERNA DE PEDIATRIA DIETOTERAPEUTICO
Licda. Cintia Lopez Lic. Nidia Meza
PPI EPS

Fuente: Datos obtenidos de documentos disponibles en el Departamento de Nutricion y Dietética.



Organigrama del Banco de Leche Humana del Hospital Pedro De Bethancourt.

Coordinador
General

Médico
Encargado

Jefe de
Laboratorio

Personal de Médico
apoyo Residente

Secretaria
Médico Interno

Técnico de
laboratorio

Mantenimiento

Fuente: Datos obtenidos de documento documentos disponibles en el Banco de Leche Humana.
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Manuales y/o documentos existentes en el Departamento de Nutricion y Dietética
Los manuales existentes en el servicio de dietética del Hospital Pedro de Bethancourt son:
-Manual de Buenas Practicas de Manufactura (actualizado por EPS anteriores).
-Manual de capacitacion del servicio de Alimentacion.
-Guia para el manejo y prevencion de plagas.
- Manual de control de agua y tuberias.
-Manual de procedimientos operativos estandarizados de saneamiento en el area de recepcion y
almacenamiento —POES-.
Los documentos existentes en el servicio de dietética del Hospital Pedro de Bethancourt son:
- Documentos para la supervision diaria de lavado de manos.
- Documentos para la supervision semanal de control de limpieza de cocinetas y carros de cocina.
- Documento para la supervision semanal de BPM en el servicio de alimentacion y laboratorio dieto
terapéutico.
- Documento para control microbiolégico de manos y superficies del Servicio de alimentacion.
- Documento para control microbiologico de formulas elaboradas en el laboratorio dieto

terapéutico.

Manuales y/o documentos existentes en el Departamento de Nutricion y Dietética
Los manuales existentes en el Banco de Leche Humana del Hospital Pedro de Bethancourt son:
- Procedimiento operativo estandarizado de saneamiento en el area de recepcion y
almacenamiento.
- Manual de directrices para el funcionamiento del laboratorio dieto terapéutico.
- Manual de buenas practicas de manufactura del laboratorio dieto terapéutico del Hospital

Nacional Pedro de Betahancourt.
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- Registro de Capacitaciones y Control de equipo del servicio de alimentacion.
- Manual de manejo de laboratorio.

- Manual de funciones y procedimientos.

- Manual de Buenas Practicas de Manufactura

- Manual Técnico del Banco de Leche Humana.

- La politica de la Lactancia Materna.

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo
A continuacion, se describe los tipos de dietas y formulas estandarizadas con su respectivo
valor nutritivo.
Tipo de dietas. Los tipos de dieta son fundamentales para la pronta recuperacion de cada uno
de los pacientes. El servicio de alimentacion prepara 13 tipos de dietas especiales y 1 dieta libre,

todas se diferencian por su modificacion en textura y macronutrientes.

Tabla 7

Tipos de dietas y su valor energético diario
Tipo de dieta Valor energético diario (Kcal/dia)
Liquidos claros 540
Liquidos claros de diabéticos 20
Liquidos completos 760
Blanda o hipo grasa 1400
Hipocalodrica 1655
Hiperproteica 1595
Hipocaldrica e hiperproteica 1585
Hipoproteica 950
Hiposoddica 1310
Diabético 1204
Diabético e hiposddica 1200
Papilla 603
Papilla blanda 554
Libre 1100

Fuente: Datos obtenidos de documento disponibles en el Departamento de Nutricién y Dietética.
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Formula estandarizada. Actualmente se encuentra unicamente estandarizada la Incaparina con
azucar e Incaparina sin azucar, debido a que las demas formulas se preparan de acuerdo con los

instructivos brindados por las nutricionistas clinicas.

Tabla 8

Estandarizacion de Incaparina con azucar
ML Kcal Proteina (g) Carbohidratos (g) Grasa (g)
100 47 1.6 8.9 0.4
200 93 32 17.7 0.8
240 112 3.84 21.04 0.96
300 139 4.9 27.6 1.2
400 185 6.5 36.5 1.6
500 232 8.1 453 2
600 273 9.7 55.2 24
700 325 11.4 65.5 2.88
800 371 13 72.9 32
900 398 14.6 83.7 3.6
1000 456 16 91.6 4

Fuente: Datos obtenidos de documentos disponibles en el Departamento de Nutricién y Dietética

Tabla 9

Estandarizacion de Incaparina con azucar
Ml Kcal CHON CHOS COOH
100 30 1.6 4.9 0.4
200 59 32 9.7 0.8
240 72 3.84 11.76 0.96
300 &9 4.9 14.5 1.2
400 118 6.5 19.5 1.6
500 148 8.1 243 2
600 178 9.7 29.2 24
700 207 11.4 35.5 2.88
800 237 13 38.9 32
900 266 14.6 43.7 3.6
1000 296 16 48.6 4

Fuente: Datos obtenidos de documentos disponibles en el Departamento de Nutricion y Dietética.
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A continuacion se detalla cada uno de los productos disponibles en el Hospital Pedro De

Bethancourt.

Tabla 10

Tipos de formulas disponibles en el Hospital Pedro de Betancourt.

Tipo

Marca

Caracteristicas

Formula para prematuros

Sucedaneos de leche materna

Formula infantil de seguimiento

Formulas infantiles anti reflujo

Foérmula sin lactosa

Formula a base de soya

Formulas hipoalergénicas

Formulas para adultos

Formulas especificas

Nutrilén prematuro

Infacare

Bebelac 2

NAN A. R.

Nutrildn sin lactosa

Nursoy

NANH. A

AlitraQ.

EnterexHepatic

Glucerna

Nepro

Protical

Formula para lactantes prematuros
o bajo peso al nacer.

Formula infantil nutricionalmente
completa, eclaborada a base de
leche de vaca, sin sacarosa, para
lactantes de 0 a 6 meses.

Formula para lactantes de 6 a 12
meses.

Formula para lactantes con
regurgitaciones, adecuada como
unica fuente de alimentacion desde
el nacimiento hasta los 6 meses.
Formula que tiene como base leche
de vaca, pero sin lactosa, para
lactantes de 0 a 12 meses.
Formula no lactea con hierro para
lactantes, con proteina de soya.
Formula infantil para lactantes con
alergia a la proteina de la leche de
vaca.

Formula especificasemielemental
normo caloérica e hiperproteica,
enriquecida con glutamina y
arginina para pacientes con
alteraciones gastrointestinales.
Formula  especializada  para
pacientes  con  encefalopatia
hepatica.

Formula disefiada para adultos con
intolerancia a la  glucosa,
proporcionando una  nutricién
completa y balanceada a personas
con diabetes.

Formula completa hipercalorica y
normoproteica con hidratos de
carbono de absorcion lenta,
especializado para paciente con
daiio renal.

Alimento en polvo para uso
nutricionales especiales, alto en
proteina, calorias y bajo en sodio y
carbohidratos. Para personas que
requieren control de su ingesta y



Tipo Marca Caracteristicas
aporte de vitaminas y minerales
especificos.

Abintra Suplemento nutricional
especializado formulado
especificamente para proporcionar
a los pacientes, nutrientes que
promuevan la cicatrizacion de
heridas.

Suplementos nutricionales para Pediasure Suplemento nutricional completo

nifios y adultos

Ensure

Ensureadvance

Enterex DBT

Foérmulas modulares Proteinex

Glutapack 10

Glutapack R

especializado para nifios de 1 a 10
afios.

Nutricion completa y balanceada
para personas que necesitan un
suplemento nutricional
enriquecido con nutrientes
especificos. Indicada a partir de los
10 afios.

Suplemento alimenticio completo
y equilibrado, disefiado para
complementar la alimentacion de
adultos mayores con malnutricion.
Bebida nutricional completa y
balanceada, especialmente
formulada para personas que
requieren una toma controlada de
azucar.

Moddulo de proteina disefiado para
pacientes con un aumento del
requerimiento proteico, a base de
caseinato, de calcio y proteina.
Suplemento para pacientes con
cancer y otras personas que
requieren una fuente de glutamina
pura.

Suplemento para el manejo
nutricional de trastornos
gastrointestinales y disbiosis.

Fuente: Datos obtenidos de documentos disponibles en el Departamento de Nutricién y Dietética.
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Arbol de problemas

A continuacion, se muestra un arbol de problemas del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Lluvia de problemas

A continuacion, se presenta lluvia de problemas del servicio de alimentacién y Banco de

Leche Humana.

Lluvia de problemas del Servicio de Alimentacion. El servicio de alimentacion presenta

los siguientes problemas:

Incumplimiento de BPM en el servicio de alimentacion.

Incumplimiento en la frecuencia de lavado de manos.

Resultados positivos en pruebas microbiologicas de superficies.

Material educativo deteriorado.

Falta de conocimientos sobre los diferentes tipos de dietas.

Falta de conocimiento sobre la aceptabilidad de papillas en nifios menores de 3 afios.
Falta de trabajo grupal debido al ambiente laboral dificil.

Falta de toma de temperaturas de las camaras frias por mal estado de las mismas.
Cocinetas con restos de comida y bandejas sucias.

Personal del servicio de alimentacion desconoce su papel tan importante en el Hospital
Pedro de Betancourt.

Madres desconocen la importancia de lactancia materna

Lluvia de problemas del Banco de Leche Humana. El banco de leche humana presenta los

siguientes problemas:

Falta de personal para apoyo en la extraccion de leche humana.
Falta de capacitacion a las madres sobre la importancia de lactancia materna.

Educacion Alimentaria y Nutricional deficiente.
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- Participacion escasa de madres donadoras, tanto en el Hospital como en las visitas

domiciliares.

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS (Entrevista a Licda. Nidia Meza)

Falta de recursos en el Hospital Pedro De Bethancourt, lo que dificulta el cumplimiento del

rol de menus.

- Personal de servicio es irrespetuoso con las estudiantes EPS, lo cual es un desafio que debe
afrontar para lograr un ambiente agradable.

- Concientizar sobre el correcto lavado de manos y la puesta en practica de Buenas Practicas
de Manufactura.

- Monitorear la entrega correcta de dietas a cada paciente interno dentro del Hospital Pedro
de Bethancourt.

- Capacitacion al personal del servicio de alimentacion sobre la importancia del

cumplimiento de BPM.

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

El estudiante EPS es capaz de solucionar la mayor parte de problemas y necesidades, aplicando
sus conocimientos y técnicas adecuadas para ser de gran apoyo a la jefa inmediata. Entre los
principales se encuentran:

- Supervisar la higiene del servicio de alimentacion, de los carros de dieta y cocinetas.

- Supervisar las diferentes temperaturas de congeladores que se encuentran en el servicio de

alimentacion.
- Supervisar las dietas entregadas a cada servicio, vigilando estrechamente la inocuidad de

los alimentos servidos.
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Llevar un control de dietas servidas en cada uno de los servicios del Hospital Pedro de
Bethancourt, asi mismo realizar un conteo y censo diario del total de dietas servidas en el
desayuno y almuerzo.

Evaluar la aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas de las dietas servidas a

pacientes del Hospital Pedro de Bethancourt.

Problemas priorizados Unificados
Falta de cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura por parte del personal del
servicio de alimentacion y laboratorio dieto terapéutico.
Clima laboral dificil, lo que dificulta la comunicacion entre el personal del servicio de
alimentacion.
Falta de cumplimiento de control de temperatura por mal estado de termometros de camaras
frias
Falta de cumplimiento de instrucciones por parte del personal sobre la entrega de los
diferentes tipos de dietas brindadas por el servicio de alimentacion del Hospital Pedro de
Bethancourt.
Pruebas microbioldgicas de superficies positivas por incumplimiento de limpieza adecuada
de manos y superficies.
Material educativo deteriorado, lo que dificulta la lectura por parte del personal del servicio
de alimentacion.
Deficiencia en los conocimientos sobre la importancia de las cocineras, en la recuperacion
de los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.
Deficiencia en los conocimientos sobre contaminacion cruzada.

Falta de conocimientos sobre la aceptabilidad de la papilla en nifios menores de 3 afios.
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- Falta de conocimientos en el 2020 sobre la aceptabilidad de dietas servidas en el servicio
de alimentacion a los pacientes internos del Hospital Pedro de Bethancourt.

- Participacion escasa de madres donadoras internas y externas del Hospital Pedro de
Bethancourt.

- Falta de Educacion Alimentaria y Nutricional a madres donadoras.

Referencia Bibliografica
MSPAS (2018). Hospital Pedro de Bethancourt. Recuperado de:
https://www.mspas.gob.gt/index.php/noticias/noticias-mspas/item/339-antigua-guatemala-
hospital-pedro-de-bethancourt-conmemora-10mo-aniversario-del-primer-banco-de-leche-

humana-de-guatemala



Anexo 2
Plan de trabajo Hospital Pedro de Bethancourt
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Plan de Trabajo Del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Elaborado por: Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

201512691

Guatemala, enero 2020
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Introduccion

El Hospital Pedro de Bethancourt ubicado en la aldea San Felipe de Jesus, Antigua
Guatemala, cuenta con un servicio de alimentacion que tiene como objetivo, contribuir a la pronta

recuperacion de los pacientes internos, a través de preparacion de dietas con alto estandar de

calidad.

Asi mismo se dispone de un Banco de Leche Humana que se encarga de proporcionar
oportunamente leche materna pasteurizada y certificada en condiciones Optimas a la poblacion
neonatal, especialmente prematuros; asi como promover y proteger la lactancia materna, apoyar a
las madres que quieren alimentar a sus hijos con lactancia materna exclusiva, y contribuir a la
disminucioén de la morbilidad y mortalidad infantil y los riesgos que conlleva la alimentacion

artificial.

Uno de los principales objetivos de la elaboracion de un plan de trabajo en dicha institucion,
es contribuir como estudiante EPS de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al cumplimiento
de cada una de las actividades asignadas en el servicio de alimentacion, para mejorar los estandares
de calidad de las dietas servidas.

Por medio del diagndstico se identifico las actividades deficientes del servicio de
alimentacion, estableciendo actividades estratégicas que contribuyan a la mejora del servicio de
alimentacion del Hospital Pedro de Betancourt. Las cuales se describen a continuacion, dichas

actividades se llevaran a cabo en un periodo comprendido de enero a junio de 2020.
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A continuacion, se detalla la matriz de vinculacion con el diagnostico, enlistando cada una

de las actividades propuestas por la institucion y por la estudiante EPS.

Tabla 11

Actividades propuestas por la institucion y por la estudiante EPS.
Actividad propuesta

Eje

Problema/ necesidad identificada en el

diagnostico Por la Institucién Por estudiante
Supervision de Buenas
. . Practicas de Manufactura Actualizacion de hojas de
En las supervisiones de BPM realizada . S ) ,
) . al personal del servicio supervision de BPM, asi
por EPS se observa un incumplimiento de . . h .
..~ de alimentacion =y mismo, elaboracion de
BPM por parte del personal del servicio . . .
. -, . . laboratorio dieto hojas de control de
de alimentacién y laboratorio dieto L
o terapéutico. lavado de manos para
terapeutico. . ~
colocacion en bafios del
personal.
Debido a las supervisiones en el control Cotizacion y gestion de
Servicio de temperatura de las camaras frias se ha compra de termometro
observado que los termometros estan en para  supervisar la
mal estado, lo cual imposibilita su temperatura de camaras
lectura. frias.
En el control microbiologico realizado Realizacion de control
anteriormente se observa pruebas microbioldgico de manos o
. . . , Capacitacion al personal
positivas  para  superficies  por y superficies del area de .
. - L - . del  servicio sobre
incumplimiento de limpieza adecuada de  preparacion de dietas L
. . . cumplimiento de BPM.
manos y superficies. especial y libre, del
servicio de alimentacion.
Realizaciéon de material
En el servicio de alimentacion se observa didactico sobre lavado de
material educativo deteriorado, lo que manos, horario de lavado
dificulta la lectura por parte del personal. de manos, tipos de dietas
y dietas instructivo.
Realizacion de
actividades y
capacitaciones
Por experiencia de la jefa inmediata y mostrandoles la
EPS anteriores se informa sobre el clima importancia de una buena
laboral dificil lo que dificulta la comunicacion entre
Docencia comunicacion entre el personal del personal y mostrarles el
servicio de alimentacion. rol  importante  que

Al platicar con el personal del servicio de
alimentacion se llega a la conclusion que
no tienen conocimientos sobre la
importancia de su trabajo en la
recuperacion de los pacientes internos del
Hospital Pedro de Bethancourt.

cumplen las cocineras en
la mejora del paciente
hospitalizado.

Capacitacion al personal
del servicio de
alimentacion sobre la
importancia del trabajo
de las cocineras en la
recuperacion de  los
pacientes internos del



Eje

Investigacion

Problema/ necesidad identificada en el
diagnostico

Actividad propuesta
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Por la Institucion

Por estudiante

En las supervisiones realizadas en la
entrega de dietas a pacientes se observa
un incumplimiento de instrucciones por
parte del personal en la entrega de
diferentes tipos de dietas.

Al dialogar con personal del servicio de
alimentacion se refleja una deficiencia
de conocimientos sobre contaminacion

cruzada.

Al dialogar con EPS anterior se llega a la
conclusion que las madres donadoras de
Leche Humana tienen deficiencia en los
conocimientos sobre educacion
alimentaria y nutricional.

Al dialogar con la jefa inmediata se llegd
a la conclusion que se desconoce sobre la
aceptabilidad de papillas en niflos
menores de 3 afios internos en el Hospital
Pedro de Betancourt.

Jefa inmediata informa sobre la falta de
conocimiento en el 2020 sobre la
aceptabilidad de dietas servidas en el
servicio de alimentacion a los pacientes
internos  del Hospital Pedro de
Bethancourt.

Evaluacion sobre la
aceptabilidad de dietas
servidas en el servicio de

alimentacion a  los
pacientes internos del
Hospital ~ Pedro  de
Bethancourt.

Hospital ~ Pedro  de

Bethancourt.

Capacitacion sobre sobre
el cumplimiento de
instrucciones sobre los
alimentos que debe llevar
cada tipo de dieta, segun
solicitud de enfermeria,
los alimentos que debe
llevar cada tipo de dieta,
segun la solicitud de
enfermeria.

Capacitacion al personal
del servicio de
alimentacion por medio
de sesiones educativas
sobre contaminaciéon
cruzada.
Brindar Educacion
Alimentaria

Nutricional a las madres
donadoras de Leche
Materna.

Realizacion de wuna
investigacion sobre la
aceptabilidad de las
papillas en nifios
menores de 3 afios.

Fuente: Autoria propia.



Eje de servicio

Matriz

Linea estratégica: Fortalecimiento de la produccion de alimentos inocuos

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre del Numero de supervisiones  Supervision BPM del personal del
2020, se debe haber supervisado realizadas. Servicio de alimentacion.
las BPM del personal del servicio
de alimentacion en 12 ocasiones.
Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el primer trimestre del
2020, se debe haber actualizado las
hojas de supervision de BPM y se
debe haber elaborado hojas de
control de lavado de manos para
colocacion en bafio del personal.

Numero de BPM
actualizadas.
Numero de hojas de lavado de

manos elaboradas.

hojas de

Actualizacion de  hojas  de
supervision de BPM, y elaboracion
de hojas de control de lavado de
manos para colocacion en bafio del
personal.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre del Numero de supervisiones Evaluacion del cumplimiento de
2020, se debe haber supervisado realizadas. BPM del personal del laboratorio
las BPM del personal del dieto terapéutico.
laboratorio dieto terapéutico en 13
ocasiones.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el segundo trimestre
del 2020, se debe haber apoyado en
un 80% a la extraccion de leche
materna a madres internas y
externas del Hospital Pedro de
Bethancourt.

% de apoyo en la extraccion de
leche materna a madres internas y
externas del Hospital.

Apoyo a la extraccion de leche
materna a madres internas y
externas del Hospital Pedro de
Bethancourt.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo trimestre

del 2020, se debe haber
Supervisado en un 80% el
cumplimiento de BPM en Ia

extraccion de leche humana.

% de  supervision  del
cumplimiento de BPM en Ila
extraccion de leche humana.

Supervision del cumplimiento de
BPM en la extraccion de leche
humana.
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Linea estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar del primer trimestre de
2020 se debe haber supervisado el
80% de la entrega de dietas en
desayunos y almuerzos a pacientes
internos del Hospital Pedro de
Bethancourt.

% de supervisiones realizadas.

Supervision de entrega de dietas.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre del Numero de supervisiones  Supervision de la temperatura de
2020 se debe haber supervisado la  realizadas. camaras frias del servicio de
temperatura de camaras frias del alimentacion.
servicio de alimentaciéon del
Hospital Pedro de Bethancourt en
13 ocasiones.

Metas Indicadores Actividades

Al finalizar el primer trimestre del
2020 se debe haber cotizado y
gestionado la compra de un
termometro para la supervision de
la temperatura de camaras frias.

Numero de termémetros cotizados
y gestionados.

Cotizacion y gestion de compra de
termémetro para supervisar la
temperatura de camaras frias.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre de  Numero de supervisiones Supervisar la  limpieza de
2020 se debe haber supervisado la realizadas. cocinetas.
limpieza de cocinetas del Hospital
Pedro de Bethancourt en 25
ocasiones.
Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre de  Numero de supervisiones  Supervision de carros de dieta.
2020 se debe haber supervisado la realizadas.

limpieza de carros de dietas del
Hospital Pedro de Bethancourt en
13 ocasiones.

Linea estratégica: Apoyo en la sistematizacion de los procesos

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre de  Numero de controles Realizacion de control
2020 se debe haber realizado 12 microbiologicos realizados de microbioldgico de manos,

controles  microbioldgicos de
manos y superficies del area de
preparacion de dieta especial y
libre del servicio de alimentacion y
18 andlisis microbiologicos de
formulas  preparadas en el
laboratorio dieto terapéutico.

manos y superficies.

Numero de controles
microbiologicos realizados de
formulas  preparadas en el

laboratorio dieto terapéutico.

superficies del area de preparacion
de dieta y formulas preparadas en
el laboratorio dieto terapéutico.
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Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el primer trimestre de  No. de censos de dietas servidas en  Apoyo al control de dietas servidas
2020 se debe realizado 62 censos el desayunoy almuerzo apacientes en el  Hospital Pedro de
sobre dietas servidas en el internos del Hospital Pedro de Bethancourt.
desayuno y almuerzo a pacientes Bethancourt.
internos del Hospital Pedro de
Bethancourt.

Metas Indicadores Actividades
Al finalizar el segundo trimestre Numero de visitas domiciliares a Realizar visitas domiciliares en 11
del 2020, se debe haber realizado madres donadoras de leche ocasiones a madres donadoras de
11 visitas domiciliares a madres materna. leche materna.

donadoras de leche materna.

Eje de docencia

Linea estratégica: Fortalecimiento de la produccién de alimentos inocuos

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el primer trimestre de
2020 se debe haber realizado 4
materiales didactico sobre el
lavado de manos, horario de
lavado de manos, tipos de dietas y
dietas instructivo.

No. de
realizado.

material  educativo

Elaboracién de material didactico
sobre lavado de manos, horario de
lavado de manos, tipos de dietas y
dietas instructivo.

Linea estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el primer semestre de
2020 se debe haber capacitado al
100% del personal del servicio de

alimentaciéon sobre: BPM, el
cumplimiento de instrucciones
sobre tipos de dieta,
contaminacién cruzada,

importancia del trabajo de las
cocineras en la recuperacion de los
pacientes internos, y la
importancia de la  buena
comunicacion entre personal.

% de Personal del servicio de
alimentacion del Hospital Pedro de
Betancourt capacitado.

Capacitacion al personal del
servicio de alimentacion sobre:
BPM, cumplimiento de
instrucciones sobre tipos de dieta
contaminacién cruzada,
importancia del trabajo de las
cocineras en la recuperacion de los
pacientes y la importancia de la
buena comunicacion entre
personal.
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Linea estratégica: Apoyo en la sistematizacion de los procesos

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo trimestre
del 2020, se debe haber brindado
en un 80% Educacion Alimentaria
y Nutricional a las madres
donadoras de leche humana.

%  brindado de Educaciéon
Alimentaria y Nutricional a las
madres donadoras de leche
humana.

Brindar Educacion Alimentaria y
Nutricional a las madres donadoras
de leche humana.

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo trimestre
del 2020, se debe haber apoyado en
la pasteurizacion de leche en el
Banco de Leche Humana en 3
ocasiones.

Numero de apoyo en la
pasteurizacion de leche en el
Banco de Leche Humana.

Apoyo en la pasteurizacion de
leche en el Banco de Leche
Humana.

Eje de investigacion

Linea estratégica: Fortalecimiento de la produccion de alimentos inocuos

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el primer semestre de
2020 se debe haber realizado una
investigacion sobre la
aceptabilidad de las papillas en
nifios menores de 3 afios.

Numero de investigaciones sobre
la aceptabilidad de papillas en
menores de 3 afios.

Realizacion de una investigacion
sobre la aceptabilidad de las
papillas en nifios menores de 3
afios.

Linea estratégica: Fortalecimiento de sistemas de control de la calidad

Metas

Indicadores

Actividades

Al finalizar el primer semestre de
2020 se debe haber evaluado la
aceptabilidad de dietas servidas en
el servicio de alimentacion a los
pacientes internos del Hospital
Pedro de Bethancourt.

Numero de evaluaciones sobre la
aceptabilidad de dietas servidas en
el servicio de alimentacién a
pacientes internos del Hospital
Pedro de Betancourt.

Evaluacion sobre la aceptabilidad
de dietas servidas en el servicio de
alimentacion a los pacientes
internos del Hospital Pedro de
Bethancourt.
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Cronograma de actividades
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A continuacion, se detalla el programa de actividades a realizar en el periodo de enero a

junio del afo 2020.

Actividades

Planificadas

Supervision de
BPM del
Personal del
servicio de

alimentacion.

Supervision de
BPM del
Personal del
laboratorio
Dieto

terapéutico.

Supervision de

la entrega de

dietas en
desayunos y
almuerzos a
pacientes

internos del

Hospital Pedro
de Bethancourt.

Supervision de
temperatura de
camaras frias
del servicio de
alimentacion

del Hospital

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio




Actividades

Planificadas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Pedro de

Bethancourt.

Supervision de
limpieza de
cocinetas  del
Hospital Pedro
de Bethancourt.

Supervision de
la limpieza de
carros de dietas
del Hospital
Pedro de
Bethancourt

Realizacion de
controles

microbiologicos
de manos y
superficies del
area de
preparacion de

dieta especial y

libre del
servicio de
alimentacion

del Hospital
Pedro de

Bethancourt.

Realizacion de

analisis
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Actividades

Planificadas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

microbiologicos
de formulas
preparadas en el
laboratorio
dieto

terapéutico.

Realizacion de
censos  sobre
dietas servidas
en el desayuno
y almuerzo a
pacientes

internos del
Hospital Pedro
de Bethancourt.

Realizacion de
material

didactico sobre
el lavado de
manos, horario
de lavado de
manos, tipos de
dietas y dietas

instructivo.

Capacitacion
del personal del
servicio de
alimentacion

sobre el BPM.
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Actividades

Planificadas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Capacitacion

del personal del

servicio de
alimentacion
sobre la

importancia del
trabajo de las
cocineras en la
recuperacion de
los  pacientes
internos del
Hospital Pedro
de Bethancourt.

Capacitacion

del personal del

servicio de
alimentacion
sobre la

importancia de
la buena
comunicacion
entre  personal
del Servicio de
Alimentaciéon
del Hospital
Pedro de
Bethancourt.

Capacitacion

del personal del
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Actividades

Planificadas

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

servicio de
alimentacion en
cuanto a
cumplimiento

de instrucciones
sobre los
alimentos que
debe llevar cada
tipo de dieta,
segin solicitud

de enfermeria

Capacitacion
del personal del
servicio de
alimentacion
sobre
contaminacion

cruzada.

Investigacion

sobre la
aceptabilidad de
las papillas en
nifios menores

de 3 afios.

Evaluacion  de
la aceptabilidad
de dietas
servidas en el

servicio de
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Actividades

Planificadas

Enero

Febrero

alimentacion a
los  pacientes
internos del
Hospital Pedro
de Bethancourt.

Apoyar en la
extraccion de la

leche materna.

Visitas

domiciliares.

Brindar
educacion
alimentaria
nutricional a
madres
donadoras  de

leche materna.

Participacion en
el proceso de
pasteurizacion

en el Banco de

Leche Humana.

Supervision de
BPM en Ila
extraccion de

leche materna.
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Anexo 3
Cronograma de trabajo en Casa
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Programa de EDC
Opciones de graduacion de Nutricién

Propuesta actividades a realizar en casa

Nombre de estudiante: Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Lugar de Practica: Hospital Pedro de Bethancourt

Instrucciones: Enlistar el nombre de las actividades a realizar en la primera columna de la siguiente tabla y colocar una “x” en el dia o
los dias que trabajaran en su casa.

Dias de Marzo
Actividad

17 18 19 20 23 24 25 26 27 30

Materiales y métodos con instrumento de X X
recoleccion de datos y demas
componentes de protocolo de la
Investigacion sobre: Determinacion del
valor nutritivo y nivel de aceptabilidad
sensorial de papillas brindadas a infantes
en el hospital Pedro de Bethancourt.

Agenda Didactica sobre capacitacion al X
personal del servicio de alimentacion
sobre BPM.

Finalizacion de protocolo de X X X X
investigacion Determinacion del valor
nutritivo y nivel de aceptabilidad
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Actividad

Dias de Marzo

17

18

19

20

23

24

25

26

27

30

31

sensorial de papillas brindadas a infantes
en el hospital Pedro de Bethancourt.

Elaboracion de experiencia técnica

Elaboracion de informe final de
investigacion

Inicio de informe final de actividades.

Agenda didactica sobre Capacitacion del
personal del servicio de alimentacion
sobre el cumplimiento de instrucciones
de los alimentos que debe llevar cada
tipo de dieta, segun solicitud de
enfermeria.

Finalizacion de informe de investigacion
sobre aceptabilidad de aceptabilidad de
dietas servidas en el servicio de
alimentacion a los pacientes internos del
Hospital Pedro de Bethancourt.
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Anexo 4
Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio

SUSAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Biticora de opciones de graduacion, modalidad servicio
Carrera de Nutricién

Nombre de estudiante: Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado
Numero de DPI: 2840801522101 Numero de carné: 201512691
Nombre de la Practica: Ciencias de Alimentos

Instrucciones: En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas diariamente durante los dias
héabiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Fecha Nombre de las actividades
1 abril de 1) Curso-Taller: Bioquimica Nutricional de la Leche
2020 2) Reunion EPS USAC con capacitacion sobre “Tecnologia natural en industria
alimentaria”
2 de abril de 1) Webinar: Alimentacion saludable y cuarentena.
2020 2) Curso-Taller: Bioquimica Nutricional de la Leche

3) Realizacion de informe Alimentacion saludable y cuarentena
4) Webinar: Nutricion aplicada al crossfit

3 de abril de 1) Webinar: Nutricion deportiva, Universidad del Valle de Guatemala
2020 2) Webinar: Bioseguridad enfocado a manufactura de alimentos
3) Webinar: Inocuidad de alimentos
4) Nutriflick: Inflamacion Cronica
5) Nutriflick: Glucogeno: mas que un almacén de energia
6) Realizacion de informe sobre nutricion deportiva, bioseguridad enfocado a
manufactura de alimentos, inflamacion cronica y gliicogeno

6 de abril de 1) Webinar: Inmunonutriciéon como prevencion para COVID-19
2020 2) Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
3) Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
4) Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP
5) Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
7 de abril de 1.  Webinar: Principios del sistema de gestion de calidad
2020 2. Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
3. Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
4. Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP
5. Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM

8 de abril de
2020

1.  Webinar: Alimentacion basada en plantas: conversando con expertos
2. Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

3. Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

4. Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP



Fecha

Nombre de las actividades

9 de abril de
2020

10 de abril
de 2020

13 de abril
de 2020

14 de abril
de 2020

15 de abril
de 2020

16 de abril
de 2020

17 de abril
de 2020

20 de abril
de 2020

21 de abril

de 2020

22 de abril
de 2020

Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Webinar: experiencias practicas sobre el manejo de la nutricién deportiva en
cuarentena.

Obesidad y COVID-19

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
Actualizacion de lista de requisicion Hospital Pedro de Bethancourt.
Embarazo y COVID-19

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Webinar: Ayuno intermitente.

Elaboracion de Guia de ment saludable

Actualizacion de lista de requisicion Hospital Pedro de Bethancourt
Webinar: atencion y recomendacion de alimentacién y nutriciéon en personas
sanas

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Elaboracion de Guia de ment saludable

Webinar: COVID-19, definicion y contexto

Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de alimentos, INTECAP

Seminario Nacional de Actualizacion En nutricion y COVID-19: Seguridad
Alimentaria

Elaboracion de Guia de ment saludable

Elaboracion de Menu Saludable.

Webinar: influencia de microbiota en COVID-19

Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP

Curso: Manipulacion de Alimentos, INTECAP

Reunioén en Zoom con Licenciada Claudia Porres

Webinar: El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta
para prevenir ENT

Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP

33
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Fecha Nombre de las actividades
3) Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
4) Curso: Manipulacion de Alimentos, INTECAP
23 de abril 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
3) Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
4) Curso: Manipulacion de Alimentos, INTECAP
5) Webinar: Panoramas para la SAN en Centro América ante el COVID-19
24 de abril 1) Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Curso: Nutricion de alimentos, INTECAP
3) Curso: Introduccion al HACCP, INTECAP
4) Curso: Manipulacion de Alimentos, INTECAP
27 de abril 1) Firma de Contrato de EPS en SIAS
de 2020 2) Elaboracion de presentacion sobre conferencia “Manejo Higiénico de los
Alimentos”
3) Webinar: situacion nutricional y social actual
28 de abril 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
3) Actualizacion Lista de Requisicion Hospital Pedro de Bethancourt
29 de abril 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Reunién en Zoom con licenciada Claudia Porres
3) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
4) Actualizacion Lista de Requisicion Hospital Pedro de Bethancourt
30 de abril 1) Curso: Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Reunién en Zoom con licenciada Claudia Porres
3) Curos Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
4) Guia para la elaboracion de informes sobre aceptabilidad de Dietas en el
Hospital Pedro de Bethancourt
1 de mayo 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
4 de mayo 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Webinar: Beneficios de las frutas para la nutricion y la salud, recomendaciones
y estrategias para su consumo
3) Reunién en Zoom con licenciada Claudia Porres
4) Conferencia virtual: La verdad sobre los alimentos funcionales
5 de mayo 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
de 2020 2) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
3) Comunicacion via telefonica con Licenciada Cesia Sotoj a quien se le propuso
la estandarizacion de papillas para infantes del Hospital Pedro de Bethancourt,
quien propuso la elaboracion de un ciclo de ment de papillas
6 mayo de 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
2020 2) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna
3) Supervision de Licencia Claudia Porres, a quien se le propone la elaboracion de
ciclo de menu y estandarizacion de papillas para infantes del Hospital Pedro de
Behtancourt
7 mayo de 1) Curso: : Nutricion y obesidad: control de sobrepeso, Coursera, UNAM
2020 2) Curso Fundacion Carlos Slim: Asesor de lactancia Materna

Elaboracion de informe final
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Fecha Nombre de las actividades
8 mayo de 1) Webinar: Sarcopenia en paciente hepatico
2020 2) Elaboracion de informe final
3) Busqueda de informacion sobre tipo de papillas para proyecto de investigacion
11 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Busqueda de informacion sobre papillas para proyecto de investigacion.
3) Webinar: cambios del comportamiento alimentario
12 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Elaboracion de proyecto de investigacion
13 mayo de 1) Webinar: Fortificacion y bio-fortificacion
2020 2) Elaboracién de informe final
14 mayo de 1) Webinar: Cancer y COVID-19
2020 2) Reunién en Zoom con Licenciada Claudia Porres
15 mayo de 1) Webinar: manejo nutricional especializado en el paciente con enfermedad
2020 hepatica
2) Elaboracion de ensayo
18 mayo de 1) Elaboracion de ciclo de ment para papillas de infantes
2020 2) Elaboracion de informe final
3) Reunidn en zoom con compafieras para coordinacion sobre la realizacion de
webinar
19 mayo de 1) Elaboracion de informes sobre webinar y cursos
2020 2) Elaboracion de ciclo de menu para papillas de infantes
20 mayo de 1) Comunicacion con Licenciada Cesia Sotoj a quien se le realizé una serie de
2020 pregunta, quien indicé que se debia llamar a licenciada Nidia Meza
2) Comunicacion con Licenciada Nidia Meza quien resolvié dudas y menciond
que era un proyecto que se pondria a funcionar en 2021
3) Conferencia: Pérdida Muscular en el paciente critico
21 mayo de 1) Webinar: Guia de prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad en nifiez y
2020 adolescencia
2) Organizacion con compaiieras de Opcion de graduacion sobre Webinar:
Experiencias de resiliencia en EPS
3) Elaboracion de Informe de supervision de temperaturas de camaras frias
22 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Reunioén con Licenciada Claudia Porres por medio de meet.google
3) Organizacion con compafieras de opcion de graduacion sobre Webinar:
Experiencias de resiliencia en EPS
4) Elaboracion de informe de supervision de cocinetas
25 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Reunién en Zoom con compaiieras de Opcion de Graduacion
3) Elaboracion de informe de supervision de limpieza de carros de dieta especial y
libre
26 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Organizaciéon con compafleras de opcion de graduacion sobre Webinar:

Experiencias de resiliencia en EPS
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Fecha Nombre de las actividades
27 mayo de 1) Elaboracion de informe final
2020 2) Webinar: Manejo nutricional de pacientes adultos hospitalizados por COVID-
19
28 mayo de 1) Reunién en Zoom con compaifieras de Opcion de Graduacion
2020 2) Elaboracion de informe final
29 mayo de 1) Entrega de informe final a licenciada Claudia Porres
2020 2) Reunioén con Licenciada Claudia Porres por medio de Zoom
30 de mayo 1) Reunion en Zoom con compaifieras de Opcion de Graduacion
de 2020 2) Webinar: el once ideal de la nutricion aplicada al futbol
01 de junio 1) Organizacién con compafieras de opcion de graduacion sobre Webinar:
de 2020 Experiencias de resiliencia en EPS
2) Estandarizacion de papilla de 5 cereales y de brocoli
02 de junio 1) Organizacién con compafieras de opcion de graduacion sobre Webinar:
de 2020 Experiencias de resiliencia en EPS
2) Estandarizacion de papilla de pera y manzana
03 de junio 1) Prueba de sonido para Webinar en Zoom con compaiieras de Opcion de
de 2020 Graduacion
2) Estandarizacion de papilla de melon y papaya
04 de junio 1) Reunién en Zoom con compaifieras de Opcion de Graduacion
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de fresa y banano
05 de junio 1) Webinar: Experiencias de resiliencia en EPS
de 2020 2) Elaboracion de ciclo de menu en Canva
3) Elaboracion de correcciones en informe final
08 de junio 1) Elaboracion de recetas en Canva
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de platano
3) Elaboracion de patron y ciclo de ment de nifios de 9-12 meses
4) Elaboracion de correcciones en informe final
09 de junio 1) Estandarizacion de papilla de zanahoria
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de giiicoy sazon
3) Estandarizacion de papilla de gliisquil
4) Estandarizacion de papilla de zanahoria y giiicoy sazon
10 de junio 1) Estandarizacion de papilla de gliisquil y zanahoria
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de papa
3) Estandarizacion de giiicoy tierno
11 de junio 1) Estandarizacion de arroz
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de zanahoria con carne
3) Estandarizacion de papilla de gliicoy sazon con pollo
4) Estandarizacion de papilla de giiisquil con carne
12 de junio 1) Estandarizacion de zanahoria con giiicoy sazén y carne
de 2020 2) Estandarizacion de zanahoria con gliisquil y pollo
3) Estandarizacion de giiicoy tierno con carne
4) Conferencia virtual: Alergias bajo control
15 de junio 1) Elaboracion de recetario en Canva
de 2020 2) Elaboracion de correcciones en informe final
16 de junio 1) Correcciones del informe final

de 2020



Fecha Nombre de las actividades
17 de junio 1) Estandarizacion de papilla de manzana sin cascara
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de pera sin cascara
18 de junio 1) Elaboracion de formato de estandarizacion de papillas
de 2020
19 de junio 1) Elaboracion de formato de estandarizacion de papillas
de 2020
22 de junio 1) Estandarizacion de papilla de acelga
de 2020 2) Estandarizacion de papilla de acelga con pollo
3) Elaboracion de formato de estandarizacion de papillas
23 de junio 1) Elaboracion de correcciones en informe final
de 2020
24 de junio 1) Realizacion de correcciones al patron de ment
de 2020 2) Realizacion de correcciones al ciclo de menu
25 de junio 1) Realizacion de correcciones al formato de estandarizacion de papillas
de 2020 2) Traslape nutricion comunitaria
26 de junio 1) Realizacion de correcciones en informe final
de 2020 2) Traslape nutricion comunitaria
29 de junio 1) Curso seguridad agroalimentaria
de 2020 2) Traslape de opcion de graduacion de ciencias de alimentos a EPS de Hospital
Pedro de Bethancourt
30 de junio 1) Curso seguridad agroalimentaria
de 2020 2) Conferencia virtual: lacteos en la alimentacion humana ;Qué nos dice la

ciencia?
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Apéndices
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Informe de Supervision de Camaras frias
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUiMICAS Y FARMACIA
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE CIENCIAS DE ALIMENTOS

Informe de Supervision de temperatura de camaras frias

Presentado por:
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201512691
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Guatemala, Mayo de 2020
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Introduccion

La conservacion de alimentos comprende un conjunto de medidas para evitar su

descomposicion.

Una cémara frigorifica es un ambiente con temperatura controlada fundamental en la
industria alimentaria, es por ello que su uso es 1til para la conservacioén de productos perecederos,
por lo cual es recomendable la toma de temperatura en cada una de ellas debido a que es un punto
critico en un Servicio de Alimentacion. La temperatura adecuada nos permite mantener los
alimentos durante el tiempo necesario previniendo problemas relacionados con la aparicion de

patdgenos en los mismos.

El presente informe tiene como objetivo mostrar las temperaturas registradas durante los

meses de enero a marzo de 2020.
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Objetivos

General

Supervisar la temperatura de las camaras frias del Servicio de Alimentacion del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Especifico
Verificar que las temperaturas de las camaras frias se encuentren en un rango adecuado.

Solicitar la compra de un termometro para uso en camaras frias en las cuales no funcione

el termometro.
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Resultados

Tabla 12

Control de temperatura de camaras frias y autoclave

Fecha de Céamara 1 Camara 2 Camara 3 Camara 4 Autoclave

supervision i Lab. Dieto

Carnes congeladas Carnes congeladas Verdl.lr.'f1§ y ]’Embutldos y terapéutico

(-10°Ca-15°C) (-10°Ca-15°C) transicion lacteos (4°C a
(-2°C a -4°C) 7°C)

2-01-2020 No funciona No funciona -4°C 4°C 180 °F
9-01-2020 No funciona No funciona -2°C 4°C 175°F
16-01-2020 No funciona No funciona -4°C 5°C 190°F
23-01-2020  No funciona No funciona -4°C 5°C 190°F
30-01-2020  No funciona No funciona -4°C 5°C 165°F
6-02-2020 No funciona No funciona -4°C 5°C 170°F
13-02-2020 No funciona No funciona -5°C 4°C 175°F
20-02-2020  No funciona No funciona -3°C 6°C 171°F
27-02-2020  No funciona No funciona -2°C 4°C 180°F
05-03-2020  No funciona No funciona -2°C 5°C 180°F
12-03-2020 No funciona No funciona -3°C 5°C 182°F

Fuente: Autoria Propia

En la tabla 12 se observa las temperaturas registradas en los meses de enero a marzo, asi

mismo se observa que los termometros de la cdmara 1 y cdmara 2 no funcionan.
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Discusion

La conservacion de alimentos es un conjunto de procedimientos y recursos para preparar y
envasar los productos alimentarios con el fin de guardarlos y consumirlos mucho tiempo después.
Existen muchos factores que pueden afectar a la calidad de los alimentos o causar su deterioro. Con
el fin de evitarlo y prevenir posibles intoxicaciones en el Servicio de Alimentacién del Hospital
Pedro de Bethancourt se realizaron 11 supervisiones de las 13 que se tenian calendarizadas, las 2
restantes no se pudieron realizar debido a la suspension de EPS por el confinamiento provocado

por COVID-19.

En la tabla 1 se observan los resultados obtenidos en dichas supervisiones, se deja en
evidencia que el termémetro de la cdmara 1 y 2 no funcionaba por lo cual fue cotizado y
posteriormente fue entregada dicha cotizacion a la jefa inmediata para proseguir con el protocolo
de compra del mismo, esto con el fin de garantir un control mas estricto de estos puntos criticos

para lograr alimentos libres de contaminacion por patdgenos.

Asimismo se observa que las temperaturas en las demés camaras se encuentran en un rango

adecuado.
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Conclusiones

Los termometros disponibles en las cdmaras 1 y 2 no se encuentran en buen estado lo cual nos

da una temperatura erronea.

Se cotizo un termoémetro para uso en cada una de las cdmaras frias sin embargo no se pudo

adquirir debido al estado de emergencia provocado por COVID-19.

Las camaras frias 3 y 4, asi como el autoclave se encuentran en sus rangos adecuados.
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Recomendaciones

Continuar con la gestion y compra del termdémetro para mantener bajo estricta vigilancia

las temperaturas de las camaras frias.

Seguir controlando la temperatura de las camaras frias en funcionamiento para evitar

contaminacion de los alimentos.
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Apéndice 2

Cotizacion para supervisar la temperatura de camaras frias.

- - r . -~
Cotizacion: 13064 MARZO 3, 2020.
Pagina: 1
HANNA INSTRUMENTS GUATEMALA S A.
7 Calle 3-24
Zona 18,
Ofiespacic 101 Interbodegas. Para Depasitos utilice Banco Industrial: Cta. 000-029657-4
Guatemala, Guatemala.
TEL. (502) 231€-7574

Hanna Instruments Guatemala, le ofrece capacitacion virtual al personal que utilice el
equipo: Funcionamiento, Calibracion y mantenimiento.

TEL. (502) 231e-7592

Cliente:2696 Ademas de servicio técnico especializado en la reparacion y mantenimiento de
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT sus equipos.
ANTIGUA GUATEMALA

Forma de Ea%gz CONTADO
OBSERVACIONES: TODO PEDIDO REQUIERE EL 50% DE ANTICI

Descuento general al cliente:
Tels : 7774-1414

0.00 %
Atencion: Precio Precio
Cantidad_Cédigo Descripcion Precio Desc. incluido LV.A. incluido D€5¢-24
1.00 HI98501 TERMOMETRO COMPACTO DE BOLSILLO. 426.00 426.00 477.12
Cotizacion: 13065 MARZO 3, 2020.
Pagina: 1
HANNA INSTRUMENTS GUATEMALA S A
7 Calle 3-24
Zona 18,
Ofiespacio 101 Interbodegas. Para Depositos utilice Banco Industrial: Cta. 000-029657-4
Gua la, Guatemala.
T;Ltm ‘ ::;:757_, Hanna Instruments Guatemala, le ofrece capacitacion virtual al personal que utilice el
TEL. (502) 2316-7592 equipo: Funcionamiento, Calibracién y mantenimiento.
Cliente:2696 Ademas de servicio técnico especializado en la reparacion y mantenimiento de
HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT sus equipos.
ANTIGUA GUATEMALA

Forma de pago: CONTADO
OBSERVACIONES: TODO PEDIDO REQUIERE EL 50% DE ANTICIP(

Descuento general al cliente:
Tels : 7774-1414

0.00 %
Atencion: . .
Precio Precio D d
Cantidad Cédigo Descripcion Precio  Desc. incluido LV.A. incluido ~%%¢2
1.00 HI98509 TERMOMEIRO CEECKIEMP 1C PENETRACION, 450.00 450.00 504.00




Apéndice 3
Informe de Supervision de cocinetas

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

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE CIENCIAS DE ALIMENTOS

Informe de Supervision de limpieza de cocinetas

Presentado por:
Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado
201512691

EPS Nutricion

Guatemala, Mayo de 2020
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Introduccion

El Servicio de Alimentacion es el responsable de servir alimentos inocuos a los pacientes
internos del Hospital Pedro de Bethancourt, es por ello que se realizan supervisiones como la

correcta desinfeccion de bandejas, tazas, vasos, area de lavado limpia, entre otros.

Estas supervisiones tuvieron como finalidad garantizar alimentos inocuos y de buena
calidad, asegurando de no exponer al paciente a enfermarse por contaminacion de los alimentos y

de esta manera lograr disminuir su estadia hospitalaria.



Objetivos

General

Supervisar la limpieza de cocinetas del Hospital Pedro de Bethancourt.

Especificos

Vigilar el cumplimiento de los criterios de evaluacion para limpieza de cocinetas.

Observar la desinfeccion de bandejas, tazas y vasos.
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Resultados

Supervisidon de limpieza de cocinetas en Pediatria
120

100 100 100 100 1 100 100 100
-g 100100 100100 100 00100 100
2 100 87.5
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Bandejas Tazasyvasos Areadelavado Areadelavado Platoshondos Tinas de tasas Bandejas, tazas o
desinfectadas  desinfectados libre de plagas limpia limpios estan limpias platos no

lavados

Criterios evaluados

mEnero mFebrero mMarzo

Figura 1. Criterios evaluados en la supervision de cocinetas de Pediatria

En la figura 1 se observa que la mayoria de los criterios evaluados obtuvieron una

calificacion de 100%. Sin embargo, el area de lavado no se encontraba limpia.
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Supervisidon de limpieza de cocinetas en Medicina de Hombres y

Mujeres
120 1 1 1
e 00,gt00  100,)4100 100, ;100 10045100 100,,4100 100
& 100
£
s 80
£
3 60
% 40
o 125 4175 25
.g 20 ‘12.5 12.
S | |
o z z
o Bandejas Tazasy vasos Area delavado Area delavado Platos hondos Tinas de tasas Bandejas, tazas
desinfectadas desinfectados libre de plagas limpia limpios estan limpias o platos no
lavados

Criterio evaluado

mEnero mFebrero mMarzo

Figura 2. Criterios evaluados en la supervision de cocinetas de medicina de hombres y mujeres

En la figura 2 se observa que en los meses de enero a marzo se obtuvo el 100% en 5 criterios
evaluados sin embargo el area de lavado no se encontraba limpia y las bandejas se encontraban sin

lavar.
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Supervision de limpieza de cocinetas en Cirugia y traumatologia
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desinfectadas  desinfectados libre de plagas limpia limpios estan limpias platos no lavados

Criterio evaluado

mEnero mFebrero m Marzo

Figura 3. Criterios evaluados en la supervision de cocinetas de cirugia y traumatologia

En la figura 3 se observa que en los meses de enero a marzo se obtuvo el 100% en 5 criterios
evaluados, sin embargo el area de lavado se encontrd sucia y las bandejas se encontraron sin lavar

cn pocas ocasiones.
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Discusion

Un servicio de alimentacion es el encargado y responsable de elaborar y suministrar
alimentacion a los pacientes que se encuentran hospitalizados en los diferentes servicios,
encargandose de velar porque se cumplan las buenas practicas de manufactura desde la recepcion
de materia prima hasta la distribucion de los alimentos. En las Buenas Practicas de Manufactura se
incluyen la correcta supervision de cocinetas, la cual tiene como finalidad garantizar la inocuidad

de los alimentos.

Se realizaron 20 supervisiones de las 25 calendarizadas en los meses de enero a marzo
debido a la suspension de EPS por la pandemia COVID-19. En la figura 1 se observa que la mayoria
de los criterios en la cocineta de pediatria cumplen con el 100% sin embargo el area de lavado se
encuentra limpio en el mes de enero en un 12.5%, mientras que en los meses de febrero a marzo se

cumple en un 25%.

Asi mismo el criterio “bandejas, tazas o platos no lavados” en el mes de enero se cumple el
87.5%, en el mes de febrero se cumple en un 62.5% y en el mes de marzo un 50%, esto debido a

que se encontraban restos de jabon en las bandejas, bandejas sucias y tazas sin lavar.

En la figura 2 se observa que en las cocinetas de medicina de hombres y mujeres los tnicos
criterios debajo del 100% son el area de lavado limpia la cual en los tres meses tiene un 12.5%, y
el criterio de bandejas, tazas y platos no lavados un 12.5% para el mes de enero, 25% para el mes

de febrero y un 100% para el mes de marzo.

En la figura 3 se observa las cocinetas de cirugia y traumatologia, en la cual el criterio de

area de lavado en el mes de enero cumple un 87.5%, en el mes de febrero un 62.5% y en el mes de
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marzo un 62.5%. Mientras que el criterio de bandejas, tazas y platos no lavados en el mes de enero

cumple un 87.5%, en el mes de febrero un 65.5% y en el mes de marzo un 75%.

El criterio de “bandejas, tazas y platos no lavados” fue evaluado con bajo porcentaje debido
a que los pacientes llevan las bandejas sucias a las cocinetas cuando el personal ya ha terminado el

lavado de las mismas.
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Conclusiones

El criterio evaluado con menor porcentaje fue el de area de lavado limpia debido a que se

encontraron sucias con restos de comida.

La cocineta 3 fue la que obtuvo los mayores porcentajes con respecto al cumplimiento de

los criterios de evaluacion.

Otro criterio evaluado de forma deficiente es el de bandejas, platos y vasos sucios, debido
a que los pacientes llevan sus bandejas tarde cuando las encargadas de lavar las mismas ya han

finalizado su turno.



75

Recomendaciones

Informar mensualmente al personal del Servicio de Alimentacion la nota obtenido en la

supervision de cocinetas para realizar la mejora correspondiente.

Realizar supervisiones después de cada turno para corroborar que el personal del servicio

de Alimentacion haya cumplido con su rol.
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Apéndice 4

Informe de Supervision de Carros de dietas especiales y libres
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Informe de Supervision de limpieza de carros de Dieta especial y libre
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Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado
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Guatemala, Mayo de 2020
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Introduccion

La supervision de limpieza de carros del Servicio de Alimentacion contribuye a las Buenas
Practicas de Manufactura pues de esto depende la distribucion de alimentos inocuos a los pacientes
internos del Hospital Pedro de Bethancourt, por ello es vital que se encuentren limpios y en buen

estado.

Se realizaron supervisiones una vez por semana con criterios como: sin restos de comida,
se ve limpio, se encuentra en buen estado, se ha desinfectado. En los meses de enero a marzo se

realizaron un total de 11 supervisiones de las 13 que se tenian planificadas.
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Objetivos

General

Supervisar la limpieza de los carros de dieta libre y especial utilizados para la distribucion de

los alimentos en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Especificos

Verificar que los carros de dieta especial y libre estén limpios y en buen estado.

Monitorear que los carros de dieta especial y libre estén en buen estado.
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Resultados

Supervision de carro de dieta especial
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Sin restos de comida Se ve limpio Se encuentra en buen Se ha desinfectado
estado

Criterio evaluado

mEnero mFebrero mMarzo

Figura 4. Aspectos evaluados en la supervision del carro de dieta especial

En la figura 4 se observa que se obtuvo 100% en la evaluacion de tres criterios de limpieza
en el carro utilizado para la distribucion de dietas especiales en los meses de enero a marzo. Sin
embargo el carro no se encontré en buen estado, por lo cual obtuvo un 0% para los meses

previamente mencionados.
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Supervisidon de carro de la dieta libre
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Figura 5. Aspectos evaluados en la supervision del carro de dieta libre

En la figura 5 se observa que se obtuvo 100% en la evaluacion de tres criterios de limpieza
en el carro utilizado para la distribucion de dietas libres, en los meses de enero a marzo. Sin
embargo el carro no se encontrd en buen estado, por lo cual obtuvo un 0% para los meses

previamente mencionados.
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Discusion

La supervision de carros de dietas especiales y libres es un punto clave para las Buenas
Practicas de Manufactura en el Servicio de Alimentacion, se tiene como finalidad el transporte de
alimentos inocuos. Se superviso en los meses de enero a marzo en 11 ocasiones, sin embargo se
tenia estimado supervisar en 13 ocasiones, lo cual se vio afectado por la suspension de EPS por

COVID-19.

Los criterios utilizados para supervisar los carros de dietas especiales y libres fueron sin
restos de comida, se ve limpio, se encuentra en buen estado, se ha desinfectado. En la figura 1 se
observa la supervision del carro de dieta especial en donde la mayoria de criterios evaluados
cumplen con el 100% sin embargo el criterio “se encuentra en buen estado” obtuvo un 0%, lo
mismo sucedi6 con el carro de dietas libres (ver figura 2), esto debido a que ambos carros se
encuentran en mal estado, hay partes de los carros de dietas que estan en mal estado y las llantas
se encuentran flojas y se dificulta el transporte de alimentos. Es por ello que es de suma importancia
asignar dias de mantenimiento para evitar inconvenientes al momento de repartir los alimentos por

parte del Servicio de Alimentacion.
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Conclusiones

En ambos carros de dietas especiales y libres se obtuvo un 0% en el criterio de “buen
estado” debido a que no se les da el mantenimiento correcto, lo que provoca inconvenientes al

momento de servir los alimentos.

El carrito de dieta especial como el de libre obtuvo un 100% en los demas criterios
evaluados, esto implica un esfuerzo por parte del Servicio de Alimentaciéon por mantener altos

estandares de calidad.
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Recomendaciones

Asignar dias de mantenimiento de carros de dietas especiales y libres para evitar su

deterioro y lograr una correcta entrega de alimentos por parte del Servicio de Alimentacion.

Realizar supervisiones correctamente al regreso de cada tiempo de comida para corroborar

que los carros se limpien y se desinfecten adecuadamente.



Apéndice 5

Guia para la elaboracion de Menus y Menu Saludable

&~

GUIA PARA LA

Planificacion

de Menus
Saludables

ELABORADO POR: JULISSA GONZALEZ
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1. [dentificar los
alimentos disponibles

Necesitaras:
Revisar y hacer un listado de alimentos
disponibles en casa, clasificarlos por los
que vencen primero, o lo que se encuentren
con un estado de madurez mayor. Se debe
priorizar el uso de alimentos frescos o los

que estén proximos a caducar. Debes tener
mucho cuidado con las frutas y verduras
debido a que son alimentos que tienden a

descomponerse rapido. A continuacion se
presenta un ejemplo de listado de
alimentos disponibles:
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Lute de elimentsy
4 4,”&,'.}%

venceen:

ALIMENTO L MM J V S

ALIMENTOS PARA USAR
INMEDIATAMENTE
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2. Plamf icacion de [Mlenu
Semanal

Necesitaras:
Distribuir los alimentos de la lista

anterior en recetas diarias. Es importante
aumentar laingesta de legumbres, frutasy
verduras, disminuir el consumo de carnes
rojas, azucares y otros alimentos

procesados. Se debe incluir alimentos de
todos los grupos, para lograr una dieta

vareada, equilibrada y suficiente de
acuerdo a cada miembro de la familia. A
continuacion se presenta un formato como
ejemplo para planificar menis saludables.
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MENU
SALUDABLE

DESAYUND  REFACCION  iuauemzo REFACCION CENA

LUNES

MIERCOLES

JUEYES

VIERNES

DOMINCO
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J. Hacer lista de compras

Necesitaras:

Comprar unicamente los alimentos que
falten en el menu elaborado previamentey
evitar "las compras de panico”, para
reducir el desperdicio. Se puede utilizar la
siguiente tabla para hacer un listado de
alimentos a comprar, verificando siempre
su fecha de vencimiento.
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4. Localizar pequernos
COMeErcios

Necesitaras:

Localizar cerca de casa comercios pequenos
y pequenos productores, comprar en estos.
De esta manera se logra apoyar a los
microempresarios.
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D. Cocinar en casa

Necesitaras:

Incluir a toda la familia en la elaboracion
de los diferentes platillos, se pueden
asignar tareas como picar verdura, lavar
trastes, limpiar cocina, sacar la basura de
la cocina, entre otras.
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0. Higiene alimentaria

Este es un punto importante en
preparacion de los alimentos para evitar
contagios de  enfermedades. Las
temperaturas seguras para los alimentos
son<5Cy >60C.

Se puede desinfectar frutas y verduras
antes de su coccion con diferentes métodos
pero el mas adecuado es agregar 1 cda de
cloro por 3 | de agua fria y sumergir
alimentos en la mezcla al menos 5 min.
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(. Cocina de
aprovechamiento

Al tener sobrantes de alimentos se puede
utilizar para preparar nuevos platillos y
evitar el desperdicio. De esta manera se
logra el maximo aprovechamiento de los

alimentos, se puede utilizar desde
alimentos sobrantes hasta cascaras o

semillas para la preparacion de nuevos
platillos.
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&. Control de porciones

El metodo de la mano, es el mas
recomendado para calcular las porciones al
momento de servir, de esta manera se

adapta la cantidad de alimentos de acuerdo
a la condicion fisica de cada persona. A

continuacion se muestra ejemplos:

Wendurasi Una saoim el ’ h
copectiad de 3 mance pantas. Gum,& mano
(34
 paralacantidad do racion
meiercia

= thh

: No e wr min grande
e bs parrta de U dedo,

e (Prafalnad: Lo rackin es
deltamatn dela painy
sre e lammano

» "ol

Hidoadon: | a5 porcones
han de ser Ol Lamar o e
u" puto ceredoe

2 La racian adecaada
equivale al grouw de 2 decon

[ o3

Haladion: Dot powciones |

tersdran ol Lamato de un puna,

g =S
%
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0. I"étodo de plato

Este método es mas tradicional, refiere que
la mitad del plato debe estar formada por
verduras, crudas y/o cocidas. La otra mitad,
la dividimos en 2 partes: Una parte debe ser
proteina, huevos, pescados, carnes y la otra
parte debe ser carbohidratos o sea, pasta,
arroz, legumbres, patatas, pan, etc.

VERDURA 0
ENE.’\I#:‘.‘. -_— M
" PROTEINA

RN

HIDRATOS
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para Guatemala

10. Guias Alimentarias
para Guatemala

Al planificar tu meni debes tomar en cuenta
las guias alimentarias para Guatemala.



11. Fomentar la

autoproduccion

Necesitaras:

Realizar huertos o tenencia de pequenas
especies productoras, tener un huerto
familiar implica un gran esfuerzo, claro
esta que sin lugar a dudas vale la pena,
pues los frutos no solo se resumen a las
hortalizas que se obtendran en casa, sino
también a la union familiar que poco a
poco se va logrando, mientras se cultiva la
tierra.
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Apéndice 6

Guia de la planificacion de Webinar

Webinar “Experiencias de resiliencia durante la pandemia de COVID-19: estudiantes en

EPS”

Objetivo

Compartir las vivencias de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

en el Ejercicio profesional supervisado durante la pandemia por el COVID-19.

Reflexionar sobre las acciones positivas realizadas por los estudiantes de la a Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia en el Ejercicio profesional supervisado para la adaptacion de

resiliencia durante la pandemia por el COVID-19.

Organizadoras

Estudiantes EPS opcion de graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricion de la
Practica de Ciencias de Alimentos y Nutricion Clinica de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Participantes

Estudiante EPS de Nutricion Comunitaria de la carrera de Nutricion de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Estudiantes EPS de las carreras de Quimica Farmacéutica y Quimica Biologica de la

Facultad de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.
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Directora del Programa de EDC de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Directora de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Supervisora de EPS de la carrera de Quimica Farmacéutica.

Supervisor de EPS de la carrera de Quimica Biologica.

Supervisoras de EPS de la carrera de Nutricion.

Coordinadoras de extension de la Escuela de Nutricion.

Colaboradores

Organizacion de Estudiantes de Nutricion (OEN).

Asociacion de Estudiantes de Ciencias Quimicas y Farmacia (AEQ).

Poblacion objetivo

Estudiantes de la Facultad de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Procedimiento

Se llevard a cabo una conferencia virtual organizada por las estudiantes EPS opcion de
graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricion, que contard con la participacion de un
estudiante de Quimica Farmacéutica, uno de Quimica Bioldgica y tres estudiantes de Nutricion
como expositores. Se presentara el contexto de la conferencia durante 5 minutos en una breve
introduccion, posteriormente cada expositor contara con 5 minutos para comunicar los puntos

cuestionados que a continuacion se presentan:
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Rol del epesista en la unidad de practica antes y durante la cuarentena. Compartir
alternativas o propuestas de trabajo en los casos de EPS no presencial. A continuacion, se

menciona la mision, vision y valores de la USAC.

Misidn. “Participar en el desarrollo integral del pais por medio de la formacioén de recurso
humano en Quimica, Quimica Bioldgica, Quimica Farmacéutica, Biologia y Nutricion a
nivel de educacion superior, y mediante la realizacion de investigacion y extension,
contribuir sistematicamente al conocimiento, prevencion y solucién de los problemas
nacionales, en las areas de nuestra competencia, con ética, conciencia ambiental y

excelencia académica”.

Vision. “Ser lideres en la formacion académica, investigacion cientifica y tecnoldgica de
las ciencias bioldgicas a nivel nacional y regional, con participacién activa tanto en la
prevenciéon como en la solucién de problemas nacionales relacionados con ambiente,

manejo y administracion del patrimonio natural y salud”.

Valores. Entre los principios y creencias que permiten orientar el comportamiento del

estudiante en funcion de realizarse como persona se encuentran:

® Responsabilidad

® Respeto

e Honestidad

e Excelencia

e Servicio
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2. Retos en el EPS durante cuarentena: desde el punto de vista humano, estudiantil y como
futuro profesional.
3. Mencionar en una oracion la leccion mas relevante y positiva que obtuvo del EPS en

cuarentena.

Al finalizar las exposiciones, se contara con un espacio de 10 minutos para comentarios y
resolucion de dudas, las cuales se iran recopilando en la plataforma virtual zoom en el transcurso

de la actividad.
Consideraciones

Los estudiantes deben compartir brevemente las lecciones positivas que les han ayudado a

sobrellevar las barreras durante la practica.
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Apéndice 7

Guia de entrevista

Webinar experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia

COVID-19

Fundamentos teoricos del término resiliencia:

Capacidad de adaptacién de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o

situacion adversos. (RAE, 2018).

La capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por

experiencias de adversidad (Grotberg, 2001).

Mision de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Somos la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala responsable
de participar en el desarrollo integral del pais por medio de la formacion de recurso humano en
Quimica, Quimica Bioldgica, Quimica Farmacéutica, Biologia y Nutricién a nivel de educacion
superior, y mediante la realizacion de investigacion y extension, contribuimos sistematicamente al
conocimiento, prevencion y solucion de los problemas nacionales, en las areas de nuestra

competencia, con ética, conciencia ambiental y excelencia académica.

Vision de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ser la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cuenta con
un cuerpo docente y de investigadores altamente calificados comprometidos con la docencia,
investigacion y extension, que provea a la sociedad guatemalteca de profesionales con calidad

humana, conciencia ambiental, espiritu de servicio, ética y actitud de trabajo en equipo, en los
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campos de salud, ambiente e industria; capaces de construir soluciones que ayuden a prevenir y

resolver oportunamente los problemas nacionales en las areas de su competencia.

Lista de valores de la USAC

Responsabilidad, respeto, servicio, excelencia, creatividad, justicia y equidad.

Palabras clave:

Resistencia, fortaleza, oportunidad

1. ;(Cual ha sido la diferencia de ejercer el EPS antes y durante la pandemia?

Justificacion: esta pregunta se realizard para entrar en contexto y crear vulnerabilidad con el

tema al conferencista.

2. Basandose en la mision, vision de la Facultad de CCQQ y Farmacia y los valores de la

USAGC, ;Qué fortalezas has desarrollado para adaptarte al EPS durante la pandemia?

Justificacion: diversas fuentes relacionan la palabra fortaleza con el concepto de resiliencia;
ademas algunos autores definen dicho término como la capacidad de resistir y transformarse ante

la adversidad.

3. (Cual ha sido tu mayor leccion del EPS durante la situacion actual que experimenta el

pais?

Justificacion: evidenciar el crecimiento personal y profesional que los epesistas han adquirido

durante esta crisis.

Ronda de cierre:
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4. ; Qué consejo le darias a todos los estudiantes de tu carrera para continuar con sus estudios

a distancia?
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Apéndice 8

Informe de aceptabilidad de los alimentos servidos en el Servicio de Alimentacion

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

INFORME DE ACEPTABILIDAD DE LOS ALIMENTOS SERVIDOS A LOS PACIENTES INTERNOS DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

Elaborado Por:
Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado
201512691

EPS Nutricion USAC

Guatemala, Febrero 2020
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Introduccion

La aceptabilidad de un alimento se refiere a la capacidad de la poblacion para decidir adecuadamente sobre el gusto o disgusto

de algun tipo de alimento (Lepore, s.f).

Para evaluar la aceptabilidad de alglin alimento es util utilizar evaluaciones sensoriales, en las cuales se utilizan los sentidos
(gusto, olfato, tacto y vista) para determinar qué tan aceptable es un alimento. Existen varios métodos para evaluar la aceptabilidad de
los alimentos, uno de ellos es la prueba de escala hedonica, en el cual el consumidor evalua que tanto le gusta o disgusta el tipo de

alimento presentado.

Con el objetivo de evaluar la aceptacion de los alimentos servidos en el desayuno, almuerzo y cena por el Servicio de
Alimentacién a los pacientes internos, se realizo el presente estudio en el cual se incluye la evaluacion de la atencion brindada por el
personal, presentacion, sabor y textura de los alimentos, temperatura y horario de distribucion de los alimentos, con el fin de evaluar la

calidad de los alimentos servidos y obtener resultados que pueden ser utilizados para mejoras dentro del servicio de alimentacion.
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Objetivos

General

Evaluar la aceptabilidad de los alimentos servidos en el desayuno, almuerzo y cena por el Servicio de alimentacion a los pacientes

internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Especifico

Determinar la aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas y fisicas de los alimentos servidos: sabor, textura, temperatura y

apariencia.

Determinar la calidad de atencion que brinda al personal del Servicio de Alimentacion a los pacientes internos del Hospital Pedro

de Bethancourt.

Determinar la aceptacion del horario de entrega de los alimentos a los pacientes internos del hospital Pedro de Bethancourt.

Comparar los resultados obtenidos con los resultados de la prueba de aceptabilidad ejecutada durante noviembre de 2019.
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Materiales y Métodos

Poblacion

Pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, Aldea San Felipe de Jesus, Antigua Guatemala.

Muestra

El nimero total de pacientes internos de los diferentes servicios del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt entrevistados fue de

76.

Materiales

Instrumentos. Encuesta de evaluacion de aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas de los alimentos servidos durante el

desayuno, almuerzo, cena y atencion del personal del Servicio de Alimentacién (Anexo 1).

Recursos. A continuacion se describen los recursos institucionales y humanos necesarios para llevar a cabo la investigacion sobre

aceptabilidad de alimentos.

Institucionales.

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
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Humanos.

Estudiante de EPS Nutricion.

Metodologia

Para la seleccion de la muestra. Se solicito la participacion de todos los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

para responder la encuesta de aceptabilidad de las caracteristicas organolépticas y atencion del personal del Servicio de Alimentacion.

Para la recoleccion de datos. Se entrevisto a los pacientes al finalizar los tres tiempos de comida.

Para la tabulacion y analisis de datos. Los datos obtenidos se agruparon y analizaron por medio de porcentajes, segin las variables

estudiadas. Los criterios establecidos se suman:

- Sumatoria de excelente y bueno = Excelente

- Sumatoria de regular y malo = Regular

Para determinar si la dieta fue aceptada o rechazada se utilizaron los siguientes parametros:

- Sila suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 0-25% se toma por rechazada la dieta.
- Si la suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 26-50% se toma por aceptabilidad baja.

- Sila suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 56-75% se toma por aceptabilidad media.
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- Sila suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 76-100% se toma por aceptabilidad alta.
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Resultados

Tabla 13

Cantidad de pacientes internos de los servicios que participaron en la encuesta de aceptabilidad de dietas servidas en el Hospital Pedro
de Bethancourt.

Servicio No. De Pacientes Porcentaje de Pacientes
Cirugia de Hombres 7 9%
Cirugia de Mujeres 6 8%
Trauma de Hombres 7 9%
Trauma de Mujeres 6 8%

Cirugia Pediatrica 1 1%
Medicina de Hombres 8 11%
Medicina de Mujeres 8 11%
Ginecologia 4 5%
Obstetricia 22 29%
Pediatria 7 9%
Total 76 100%

Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Tabla 14
Aceptabilidad en la calidad de atencion brindada por el personal del Servicio de Alimentacion a los pacientes internos del Hospital

Nacional Pedro de Bethancourt.
Criterio Calidad de atencion Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Excelente 37 43 34 49% 57% 45% 96% 96% 83% 92% Aceptabilidad
Bueno 36 30 29 47% 39% 38% Alta
Regular 3 3 10 4% 4% 13% 4% 4% 17% 8%
Malo 0 0 3 0 0 4%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

Tabla 15
Aceptabilidad en la presentacion de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Criterio Presentacion de los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Excelente 37 36 34 49% 47% 45% 92% 94% 88% 91% Aceptabilidad
Bueno 33 36 33 43% 47% 43% Alta
Regular 6 4 7 8% 6% 9% 8% 6% 12% 9%
Malo 0 0 2 0 0 3%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.



115

Tabla 16
Aceptabilidad en el sabor de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Criterio Sabor de los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Excelente 35 36 33 46% 47% 44% 87% 88% 86% 87% Aceptabilidad
Bueno 31 31 32 41% 41% 42% Alta
Regular 9 8 10 12% 11% 13% 13% 13% 14% 13%
Malo 1 1 1 1% 1% 1%
Total 76 76 100 100 100 100% 100% 100% 100%
Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
Tabla 17
Aceptabilidad en la textura de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Criterio Textura de los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Excelente 38 41 37 50% 54% 49% 84% 84% 84% 84% Aceptabilidad
Bueno 26 23 27 34% 30% 35% Alta
Regular 11 11 11 15% 15% 15% 16% 16% 16% 16%
Malo 1 1 1 1% 1% 1%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.



Tabla 18
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Aceptabilidad en la temperatura de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Criterio Temperatura de los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Excelente 40 40 36 53% 53% 47% 88% 88% 87% 88% Aceptabilidad
Bueno 27 27 30 35% 35% 40% Alta
Regular 9 9 10 12% 12% 13% 12% 12% 13% 12%
Malo 0 0 0 0% 0% 0%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
Tabla 19
Aceptabilidad del gusto de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.
Criterio Gusto de los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Si 75 74 70 99% 97% 92% 99% 97% 92% 96% Aceptabilidad
Alta
No 1 2 6 1% 3% 8% 1% 3% 8% 4%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Aceptabilidad en el horario en el que se sirven los alimentos a los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Criterio Horario en que se sirven los alimentos Porcentaje de aceptabilidad % Promedio de Clasificacion
Frecuencia Porcentaje % aceptabilidad de
Desayuno  Almuerzo Cena Desayuno Almuerzo Desayuno Almuerzo Cena aceptabilidad
Si 71 71 61 93% 93% 93% 80%  89% Aceptabilidad
Alta
No 5 5 15 7% 7% 7% 20%  11%
Total 76 76 76 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.

Tabla 21
Comparacion de los resultados de prueba de aceptabilidad realizada en noviembre de 2019 con los resultados realizados en febrero
de 2020.
No. Aspectos evaluados Promedio de aceptabilidad
Noviembre 2019 Febrero de 2020
1 Calidad de atencion 96 92
2 Presentacion de los alimentos 97 91
3 Sabor de los alimentos 95 87
4 Textura de los alimentos 94 84
5 Temperatura de los alimentos 93 88
6 Gusto de los alimentos 91 96
7 Horario de los tiempos de comida 88 89

Fuente: Datos experimentales obtenidos en los servicios del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Discusion

Evaluar la aceptacion y preferencia de un alimento es un factor importante para la determinacion de la calidad de un servicio
prestado por una institucion. La escala hedonica es el método mas efectivo utilizado para la realizacion de pruebas sensoriales, en el cual

se utilizan los sentidos para determinar la aceptabilidad de los alimentos.

La evaluacion de aceptabilidad llevada a cabo en el Hospital Pedro de Bethancourt se realizo a 76 pacientes de los diferentes

servicios del hospital (ver tabla 13), utilizando como instrumento una encuesta previamente elaborada (ver anexo 5).

Se evaluo atencion brindada por el personal del servicio, presentacion, sabor, textura y temperatura de los alimentos servidos, asi

como aceptabilidad de gusto y horario en que son servidas las dietas.

En la tabla No. 14 se observa la aceptabilidad en la calidad de atencion brindada por el personal del Servicio de Alimentacion a
los pacientes internos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, ddindonos como resultado que un 92% de los pacientes encuestados
opinaron que la atencion brindada era excelente o buena. La mayoria de pacientes refirid que el personal era amable a la hora de entrega

de las dietas sin embargo se molestaban al momento de recoger las bandejas y estas aun no estaban vacias.

En la tabla No. 15 se observa que el 91% de los pacientes encuestados tuvo una aceptabilidad en cuanto a la presentacion de los

alimentos servidos en el Hospital, refiriendo que eran agradables a la vista de cada uno de ellos.
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En la tabla No.16 el 87% de los pacientes encuestados indica aceptabilidad en cuanto al sabor de las dietas, sin embargo indican

que el sabor es mas aceptable en el desayuno y almuerzo y en la cena es mds insipido.

En la tabla No. 17 se observa que el 84% de los pacientes manifiesta aceptabilidad en cuanto a la textura, el resto de pacientes indicaba

que la textura de los atoles era un poco desagradable.

En la tabla No. 18 se observa que el 88% de los pacientes encuestados indican aceptabilidad en la temperatura, asi mismo los
pacientes del tercer y cuarto piso indican que en el almuerzo y cena sus alimentos llegan frios, principalmente sus tortillas, debido a que

son los ultimos niveles en que se reparten las dietas.

En la tabla No. 19 el 96% de pacientes refieren que les gust6 los alimentos servidos por el Hospital, y el 4% de pacientes refieren

que los alimentos son insipidos y con poca sal.

En la tabla No. 20 se observa que hay mayor prevalencia de inaceptabilidad de horario de entrega de dietas en la cena en
comparacion con el desayuno y almuerzo, esto debido a que la mayoria de pacientes indican que la dieta en la cena la sirven muy
temprano y durante la noche pasan hambre, sin embargo no es posible variar el horario de entrega de alimentos durante la cena debido
a que las encargadas de servir los alimentos deben dejar el servicio de alimentacion limpio y las bandejas lavadas antes que se termine

su turno. Mientras que el 89% de pacientes encuestados indican aceptabilidad en horarios de entrega de dietas.
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En la tabla No. 21 se muestra una comparacion de los resultados obtenidos en noviembre del afio 2019 comparados con los
resultados de febrero de 2020, obteniéndose resultados similares, sin embargo en cuanto al sabor si hubo variaciéon de 87% en
comparacion del 95% del afio anterior. La textura también tuvo una variacion de 84% en comparacion del 94% del afio anterior. El gusto

de los alimentos aumento de un 88% en el 2019 a un 89% en 2020.

Todos los criterios evaluados en la prueba de aceptabilidad de dietas arrojan aceptabilidad alta a los alimentos brindados por el

Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Conclusiones

Los resultados obtenidos en la encuesta de aceptabilidad de dietas en febrero de 2020 reflejan una aceptabilidad alta.

Al comparar los resultados de la encuesta de aceptabilidad realizada en febrero de 2020 en comparacion con los obtenidos en

noviembre de 2019 se observar resultados similares, variando inicamente en la textura, sabor y gusto de los alimentos.

Existe cierta inconformidad con el horario en el que se reparte la cena, sin embargo esto no es posible cambiarlo debido a que las
personas encargadas de servir los alimentos deben dejar el servicio de alimentacion limpio y con bandejas lavadas antes que se termine

su turno.
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Recomendaciones

Cubrir los alimentos correctamente (en especial las tortillas) a la hora de ir sirviendo, para evitar que se enfrien y nos dé como

resultado pacientes inconformes, en especial en tercer y cuarto piso.

Continuar supervisando correctamente los alimentos preparados y servidos por el personal del servicio de alimentacion.

Motivar al personal del servicio de alimentacion para que sirva los alimentos en los horarios establecidos y evitar atrasos sobre

todo en el desayuno.

Seguir realizando las pruebas de aceptabilidad de alimentos a pacientes internos para obtener resultados y convertirlos en mejoras

para el Servicio de Alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt.
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Anexos

Anexo 5

Encuesta de aceptabilidad de los alimentos servidos a los pacientes internos del Hospital Pedro
de Bethancourt.

Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
Departamento de Nutricion y Dietética
Test de aceptabilidad de alimentos

Pediatria | | Obstetricia| | Ginecologia [ | MM [ | MH[ |

] ucr [ ] ce [ ™ [ ] ™ [ ] TH [__JCH [_Jc™m

Instrucciones: Maque con una X la casilla que considere pertinente.

1. (Coémo califica la atencion brindad por el personal del servicio de alimentacion?

Desayuno Almuerzo Cena

Excelente ‘ ‘

o O o O o O
Bueno

N— SN— SN—

o O o O o O
Regular

o O o O o O
Mala

— — —

2. (Como califica la presentacion de alimentos servidos?

Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena
o ‘ ‘ ‘
Bueno
o o o o o o
S— S— S—
Regular
o o o o o o
Mala
o o o o o o
— -~ -~




3. (Cdmo califica el sabor de los alimentos?

Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena
o O o O
Bueno o o
S— S~— SN—
o o
Regular °° °°
o o o o
Mala °°
— -~ -~
4. (Coémo califica la textura de los alimentos?
Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena
o o o o
Bueno o o
S— S— SN—
o o
Regular °° °°
o o o o
Mala °°
— -~ -~
5. (Coémo califica la temperatura de los alimentos?
Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena

Excelente ‘ ‘ ‘

o o o o o o
Bueno

S— S~— S~—

o O o O o O
Regular

o o o o o o
Mala

— — —




6. (Le gusta la comida que se sirve en el Hospital?

Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena
o O o O
No
S— SN—
7. (Esta de acuerdo con el horario en que son entregados los alimentos?
Tiempo de comida Desayuno Almuerzo Cena
No o o o o
S— SN—
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Introduccion

El Hospital Pedro de Bethancourt cuenta con un servicio de Alimentacion el cual es el
responsable de contribuir a la recuperacion del paciente mediante una dieta adecuada a las
necesidades del mismo, sin embargo no cuenta actualmente con informaciéon que nos indique el
contenido nutricional de papillas brindadas a nifios menores de 1 afio, asi mismo no se encuentran
estudios previos que nos muestren el grado de aceptabilidad de las mismas, por lo anterior expuesto
resulta necesario llevar a cabo el presente estudio.

La determinacion del valor nutritivo y nivel de aceptabilidad de dietas servidas en el
hospital permite introducir modificaciones que mejoren la calidad del servicio que ofrece al
paciente hospitalizado, previniendo complicaciones derivadas de una nutriciéon incorrecta y
acortando la estancia hospitalaria ( Guerrero &Roman, 2006). El objetivo del presente estudio es
determinar el valor nutritivo y nivel de aceptabilidad sensorial de papillas brindadas a infantes en
el Hospital Pedro de Bethancourt, por medio de la evaluacion de aspectos como atencion brindada

por el personal, presentacion, sabor, olor, gusto y horario de entrega.
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Antecedentes

El Hospital Pedro de Bethancourt no cuenta con un ciclo de menu de papillas brindadas a
infantes menores de 1 afo, sin embargo se realizan 4 tipos de papillas (de zanahoria, giiisquil,
giiicoy sazén y mixta), las cuales se realizan dependiendo de la disponibilidad de verduras al
momento de la preparacion.

En 2005 Burgués realizo el estudio “La Evaluacion de la aceptacion de los menus servidos
en el Hospital Universitario de Gerona Dr. Josep Trueta, mediante estimacion visual de los
residuos de las bandejas” evaluando 262 bandejas consumidas durante 14 dias, en las dos comidas
diarias servidas por el servicio de alimentacion del hospital, en donde todas las bandejas
hospitalarias pertenecian al mismo ciclo de menu. Durante los 14 dias de estudio las bandejas de
la muestra a evaluar se seleccionaron mediante un método de azar sistematico. Las bandejas de la
muestra seleccionadas, se marcaron con un cddigo para permitir su posterior identificacion al final
las bandejas marcadas eran fotografiadas. Una vez consumidas por el usuario, las bandejas de la
muestra marcadas eran recuperadas nuevamente fotografiadas antes que se eliminaran los residuos
de las mismas. Con las fotografias pre-post-consumo de cada una de las bandejas de la muestra
visual con residuos segun una escala descrita por Comstock. Se llegd a la conclusion que se
observo el residuo estimado visualmente en las 262 bandejas. Més de la mitad de la poblacion
dejaban en sus platos un residuo minimo o moderado, mientras que Unicamente un 20,6 % y un
11,8 % de los usuarios dejaban el plato intacto o casi intacto.

Guillén, et al (2006), realizo un estudio sobre “La Evaluacién de la Aceptacion de los
menus servidos en el Hospital Universitari de Sant Joan de Reus”, el objetivo fue analizar la
aceptacion de menus ofrecidos por el servicio de Alimentacion de dicho hospital. En donde se

evaluaron un total de 160 bandejas consumidas, escogidas al azar que pertenecian a: dieta estandar,
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especial y semiliquida. Se utiliz6 una escala visual, donde se puntu6 0: plato lleno, 1: residuo
superior o igual al 75%, 2: residuo superior o igual al 50%, 3: residuo superior o igual al 25% y 4:
plato vacio. Se analizaron un total de 68 bandejas con dieta estandar, 34 bandejas con dietas
especiales y 41 bandejas con dieta semiliquida. Se analiz6 el residuo de un total de 36 platos
diferentes de la dieta estandar. En cuanto a las dietas especiales se analizaron un total de 27 platos
diferentes. Los primeros platos de la dieta semiliquida fueron los peor puntuados de entre todos
los platos servidos. Se concluyd que se observo en general una buena aceptacion de los menus
servidos en el hospital.

Velilla (2008) llevo a cabo un estudio de “Determinacion de Calorias, distribucion de
Macronutrientes y cantidades de Micronutrientes aportados por las dietas hospitalarias preparadas
en el servicio de alimentacion del departamento de Alimentaciéon y Nutricion del Hospital
Roosevelt”, determinando el contenido de calorias, macronutrientes y cinco micronutrientes de las
dietas preparadas en el Servicio de Alimentacion del Hospital. En el estudio se incluy6: dieta libre,
licuada, blanda, suave, liquida clara, liquida completa, modificada en sodio y modificada en
carbohidratos. Se obtuvieron los pesos de cada alimento por porcion para finalizar con el calculo
calérico, macronutrientes y de micronutrientes de cado uno de ellos, tomando como referencia la
Tabla de Composicion de Alimentos del INCAP. Para obtener el valor total de las dietas
distribuidas en el Hospital Roosevelt se sumaron diariamente las calorias, macronutrientes y
micronutrientes para luego hacer un promedio del aporte de cada uno de ellos. Se concluy6 en el
estudio que la distribucion porcentual de macronutrientes es adecuada en todas las dietas
preparadas en el servicio de alimentacion a excepcion de las dietas liquidas, comparando con las

Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP.
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Campos, (2008), realizé una investigacion sobre ‘“Valoracion nutricional de los menus
escolares de los colegios publicos”, tomando una muestra de 52 menus extraidos de distintos
comedores escolares de manera aleatoria, el objetivo principal del estudio fue conocer las
caracteristicas nutricionales de los menus y valorar si el aporte era el adecuado para los escolares
de los cuatro a los doce afios de edad. El registro de alimentos se realizé por peso directo, el cual
consistio en pesar toda la comida correspondiente a un menu antes de su consumo. Para la
conversion de alimentos en nutrientes se utilizo el programa de Dietsource V 1.0 facilitado por la
empresa Novartis S. A. con los datos obtenidos con el programa informéatico y con la utilizacion
como referencia de la revision de las ingestas recomendadas para la poblacion espaiiola, se evaluo
la calidad nutricional de la dieta, tomando para cada uno de los parametros, la medida del valor
recomendado para los distintos grupos de edad. Se concluyd que el aporte de energia del menti
escolar es adecuado, el contenido porcentual de proteinas es algo elevado y los lipidos y
carbohidratos estan dentro de los limites.

Echeverria en 2010 realiz6é un estudio sobre “Determinacion del valor nutritivo de los
diferentes tipos de dietas, libre y especial, que se preparan en el Servicio de Alimentacion, del
Departamento de Nutricion del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa, Dr. Pablo Fuchs®, en el
cual utilizé6 un método de peso directo. Evaluando las dietas de liquidos completos, blanda, libre,
modificada en carbohidratos y modificada en sodio. Luego de obtener el peso por preparacion y
por porcion distribuida, se realizo el célculo del valor nutritivo de cada uno, tomando como base
la Tabla de Composicion de Alimentos, elaborada por el INCAP. Se llega a la conclusion que el
contenido de Kcal no cubre los requerimientos de ningtin grupo etario a excepcion de los menores

de un afio, la distribucion porcentual de macronutrientes es inadecuada debido a que los



132

carbohidratos se encuentran por encima de lo recomendado, asi mismo las proteinas y grasas no
se encuentran en rangos aceptables.

Dalmaua, et. al (2013) llevé a cabo un estudio de “Evaluacion de la alimentacion y
consumo de nutrientes en menores de 3 afios” el cual tenia como objetivo evaluar el consumo de
energia y nutrientes en niflos espafioles menores de 3 afios y comparar los resultados con las
recomendaciones actuales, para comprobar si su ingesta era adecuada. Fue un estudio piloto
transversal. Las madres completaron un diario dietético sobre el consumo de alimentos de sus
hijos, durante 4 dias no consecutivos, registrando los productos y las cantidades consumidas. Se
calcularon el consumo de nutrientes y los resultados se compararon con las DRI para cada grupo
de edad. Se llegd a la conclusion que la ingesta de nutrientes difirio de las DRI, especialmente en
lo referido a las proteinas.

En 2013, Lopez D, realiz6 un estudio sobre “Determinacion de valor nutritivo y aceptacion
de las dietas servidas a los pacientes que ingresan al Hospital Nacional Dr. Moisés Villagran
Mazariegos, del departamento de San Marcos Guatemala”. El cual tuvo como objetivo determinar
el Valor Nutritivo y la aceptabilidad de las dietas servidas a los pacientes del Hospital Nacional
del Departamento de San Marcos, para lo cual se desarrolld un estudio descriptivo, se utilizé el
método de peso directo, una vez que se obtuvieron los pesos de cada alimento por porcidn, se
realizo el calculo nutricional de cada uno de ellos, tomando como referencia la Tabla de
Composicion de Alimentos de Centroamérica del afio 2007. La aceptabilidad de las dietas se
evalu6 por medio de una entrevista al paciente. Se concluyd que el contenido de Kcal solo cubre
el requerimiento de comensales menores de diez afios, la distribucion porcentual de

macronutrientes es inadecuada por su alto contenido en carbohidratos.



133

Alegre, J. (2015) realiz6 una Evaluacion de la calidad de un servicio de restauracién
hospitalaria para pacientes pediatricos y formulacion de propuestas para su mejora el cual tuvo
como objetivo la evaluacion de la calidad de un servicio de restauracion hospitalaria destinado a
pacientes pediatricos. Se recolectaron muestras al azar de los diferentes menus administrados en
la planta de pediatria. Los menus fueron recogidos después de su emplatado con el fin de
cuantificar su valor nutricional. Ademas, se evalud y registro el retorno de alimentos no
consumidos para cuantificar la ingesta real por parte de los pacientes. Los resultados obtenidos
muestran que las planificaciones se ajustan a las recomendaciones realizadas por la FAO. No
obstante, en general las cantidades emplatadas son superiores a las planificadas excediendo las
necesidades de los pacientes, sin embargo las dietas permiten cubrir las necesidades de los
pacientes para limitar la incidencia de casos de malnutricion hospitalaria en el &mbito pediatrico.

En 2016 Vega C., realiz6 un estudio sobre aceptabilidad y consumo del almuerzo de dietas
completas por pacientes adultos en un Hospital Nacional, el cual tuvo como objetivo determinar
el nivel de aceptabilidad y el porcentaje de consumo del almuerzo de dietas completas por
pacientes adultos de dicho Hospital. Para evaluar el porcentaje de consumo se aplicé el método de
escala visual (Comstock) que consiste en la toma de fotografias de las raciones ofrecidas a 30
pacientes, durante 3 dias, antes y después del consumo del almuerzo, para estimar el porcentaje
ingerido por diferencia: consumo completo (100%), consumo aceptable (75%), consumo regular
(50%), consumo reducido (25%), consumo nulo (0%). Para evaluar la aceptabilidad de las
preparaciones se aplico una encuesta validada a los mismos pacientes, esta encuesta incluye la
aceptabilidad del sabor, olor, temperatura, textura, presentacion, horario, variedad, cantidad y
apreciacion general de las raciones recibidas. Se encontrd un consumo aceptable y completo de las

raciones en el 95.6% de casos, y la aceptabilidad del olor, textura, presentacion, horario, variedad,
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cantidad y apreciacion general fue regular; la temperatura, aceptabilidad buena y el sabor en la
mayoria de casos fue calificada como mala. Se concluye que la aceptabilidad present6 un nivel
regular, lo cual no coincide al porcentaje de consumo, cuyo resultado fue aceptable. Analizando
el consumo de los componentes de la racion, se observé también un consumo aceptable.

En 2016 Herrera M, realizd6 un estudio sobre Grado de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados con las dietas basales y terapéuticas en centros sanitarios publicos, la cual tuvo
como objetivo buscar un valor, que permitiese medir la satisfaccion de los pacientes con la
alimentacion en cinco hospitales publicos espafioles, empleando para ello un cuestionario, que
abarcaba diferentes areas relacionadas con todo lo que rodea a la alimentacion de un paciente en
su estancia hospitalaria mientras estd ingresado y analizar la influencia que tienen las
caracteristicas personales en la valoracion global de su satisfaccion con la alimentacion recibida,
asi como la influencia de los caracteres organolépticos de las comidas servidas sobre dicha
satisfaccion. Se utilizé un cuestionario de AcuteCare Hospital Food service Patient Satisfaction
Question naire, el cual mide la satisfaccion de los pacientes. El cuestionario comprendia 42
preguntas que subrayan la satisfaccion con el servicio de alimentacion: caracteristicas de los
pacientes, satisfaccion de los pacientes con la alimentacion, calidad de la alimentacion, calidad del
servicio y entorno fisico. Se concluye que no se encontraron diferencias entre el tipo de dieta
prescrita al paciente y su satisfaccion con la alimentaciéon que le brindd el hospital durante su
estancia. Aquellos pacientes con un tiempo de estancia superior a 2 semanas fueron los que
significativamente peor valoraron la calidad de los alimentos, asi como la calidad del servicio. Mdas
del 90% de los pacientes con un grado de satisfaccion “alto/muy alto” han valorado positivamente

todas y cada una de las caracteristicas organolépticas de la comida a menudo o siempre.
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Justificacion

El Servicio de alimentacion del Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala tiene
como una de sus principales funciones, contribuir a la pronta recuperacion de la salud del paciente
mediante la planificacion, elaboracion y distribucion de una alimentacion balanceada y adaptada
a los requerimientos y necesidades nutricionales de los pacientes.

Cuenta con ciclos de menus en el que se incluyen diferentes tipos de dietas, entre las que
se encuentra la dieta en papilla. Esta se brinda a toda persona que se le dificulte tragar y masticar,
tales como a pacientes con problemas dentales (adulto mayor) asi como personas con problemas
de garganta, entre otros. Asi mismo se brinda dieta en papilla a nifios de 6 mesesa 1 afo.

Actualmente no existe informacion que nos indique el contenido nutricional de papillas
brindadas a nifilos menores de 1 afio, sin embargo se cuentan con estudios previos de aceptabilidad
de dietas brindadas por el servicio de alimentacién del Hospital Pedro de Bethancourt.

Por lo anterior expuesto resulta necesario llevar a cabo el presente estudio, ya que a través
de ¢l, se lograra conocer el valor calérico, y a su vez la aceptacion de la dieta papilla proporcionada
a infantes en el servicio de alimentacion, asi mismo, los resultados contribuiran a realizar acciones

correctivas con la finalidad de mejorar la alimentacion de pacientes pediatricos.
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Objetivos
Especifico
Determinar el valor nutritivo y nivel de aceptabilidad sensorial de papillas brindadas a
infantes en el Hospital Pedro De Bethancourt.
General
Determinar el aporte de energia y macronutrientes de las papillas proporcionadas a infantes
del Hospital Pedro de Bethancourt por medio del método indirecto utilizando las tablas de

composicion de alimentos del INCAP.

Evaluar el nivel de aceptabilidad de papillas brindadas a infantes internos del Hospital
Pedro de Bethancourt, por medio de una encuesta con evaluacion de atributos como atencion

brindada por el personal, presentacion, sabor, olor, gusto y horario de entrega.
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Materiales y métodos

Universo

Dietas servidas en el servicio a pacientes en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Muestra

Dieta papilla servidas a 50 infantes del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo y transversal.

Descripcion y operacionalizacion de variables

En la tabla 1, se describen de forma precisa el significado y/o contexto en el que se trabajo

cada variable dependiente, asi como la forma de medicion de cada una.

Tabla 22

Definicion conceptual y operacional de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional
Conjunto de caracteristicas o

Aceptabilidad condiciones que hacen que una
alimento sea aceptable.

Se mide por medio de una prueba de
escala hedonica.

Se mide mediante una balanza, se
toman pesos en tres ocasiones para
finalizar con el calculo caldrico y de
macronutrientes tomando como
referencia la Tabla de Composicion de
Alimentos del INCAP.

Conjunto de cualidades nutritivas de
Valor nutritivo los alimentos, que se estiman
objetivamente.

Fuente: autoria propia
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Recursos

En toda investigacién es necesario contar con diferentes tipos de recursos, los cuales

permiten ejecutar la investigacion y alcanzar los objetivos planteados.

Instrumentos de recoleccion de datos. Los instrumentos de recoleccion de datos que se

utilizan en la investigacion seran:

Encuesta de prueba hedonica (Anexo 6).

Tabla de registro de pesos de papillas (Anexo 7)

Insumos. A continuacidn se describen los insumos a utilizar:

1 porcioén de papilla de zanahoria

1 porcidn de papilla de giiisquil

1 porcion de papilla de giliicoy

Equipo. A continuacion se describe el equipo a utilizar:

Lapiceros

Balanza analitica portatil

Computadora marca ASUS.

Impresora Canon

Hojas (fotocopias e impresiones)

Tazas plasticas
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Libro “Tabla de Composicion de Alimentos del INCAP”

Recursos Humanos. A continuacion se describen los recursos humanos a utilizar:

1 estudiante EPS de la carrera de Nutricion, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como

investigadora.

Asesora.

Métodos

A continuacion, se describen con detalle los procedimientos que se utilizaran para llevar a

cabo la investigacion.

Seleccion de muestra y determinacion de muestra. Se seleccionara por conveniencia a
50 madres de los infantes internos del Hospital Pedro de Bethancourt para evaluar la aceptabilidad
de papillas, debido a que no hay estudios previos que involucren aceptabilidad de papillas en

infantes, lo cual no permite realizar las mejoras correspondientes.

Se seleccionaran inicamente 4 papillas elaboradas en el Hospital Pedro de Bethancourt
debido a que son las inicas que se preparan en dicho lugar, asi mismo no hay estudios previos que

nos indiquen su valor nutricional.

Criterios de inclusion. Madres de infantes de 6 meses a 1 afio, internos en el Hospital

Pedro de Bethancourt, que desean participar voluntariamente dentro del estudio.

Criterios de exclusion. Infantes menores de 6 meses e infantes con restricciones en cuanto

a su alimentacion.
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Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos. Se elaboraron dos instrumentos,
uno con respecto al valor nutritivo de papillas y el otro con respecto a aceptabilidad de papillas.
Para el valor nutritivo de la papilla, se realiz6 un instrumento para la toma de pesos de 4 papillas

existentes en el Hospital Pedro de Bethancourt.

En cuanto a la aceptabilidad de papilla, se realizara una encuesta de prueba hedonica para
recolectar datos sobre la aceptabilidad de la misma, con respecto a atencion brindada (debido a
que con esto se logra evaluar si la mision y vision del Hospital se estd cumpliendo), presentacion
de la papilla, sabor, olor (debido a que esto repercute en el consumo de alimentos en infantes),
gusto, textura, variedad y horario en que es entregada la papilla (con esto se evalta si los horarios
establecidos por el servicio de alimentacion son los adecuados). Ambas encuestas fueron validadas

por 5 estudiantes EPS de la carrera de nutricion, de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Recoleccion de datos. Actualmente el Hospital Pedro de Bethancourt no cuenta con recetas
estandarizadas para la elaboracion de papillas, sin embargo a través de preguntas se recolecto la
informacion del procedimiento y los materiales utilizados para la elaboracion de la misma (ver
anexo 8), en donde se puede observar que las papillas tinicamente se componen de un ingrediente
y agua, sin embargo la papilla mixta se realiza en combinacion con 3 ingredientes mas agua. Para
la recoleccion de datos se utilizaran dos metodologias ya que se debe determinar el valor nutritivo

de la papilla y evaluar la aceptabilidad de la misma, a continuacion se describen:

Para la determinacion de valor nutritivo. Este sera el primer paso de nuestra investigacion,
para ello se utilizara el instrumento de registro de pesos (Anexo 7), se tomard el peso en triplicado
de una taza (debido a que es la porcion servida en el Hospital Pedro de Bethancourt) de cada una

de las papillas (de zanahoria, de giiisquil, de giiicoy y mixta) al momento de estar cocidas, debido
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a que el alimento cocido refleja un dato mas confiable. Se realizard un promedio del peso triplicado
de cada tipo de papilla. Se utilizard el método indirecto por medio de la tabla de Composicion de

Alimentos del INCAP para sacar el valor nutritivo teérico de los 4 tipos de papilla.

Para la evaluacion de aceptabilidad de papillas. Este sera el siguiente paso, se realizara
después de que los pacientes consuman el almuerzo. Se les realizard una encuesta de prueba
hedonica (anexo 6) a cada madre de los infantes internos en el Hospital Pedro de Bethancourt que
cumplan con los criterios de inclusion, debido a que son las mas aptas para responder las preguntas

sobre la encuesta de aceptabilidad de papillas.

Tabulacion y analisis de datos. Los datos recolectados en cuanto al valor nutritivo y la

aceptabilidad de papillas se tabularan y analizaran de acuerdo a lo siguiente:

Para la determinacion de valor nutritivo. Los datos que se obtengan de cada muestra, se
tabularan en un programa de Hoja de Célculo de Microsoft Excel 2013, asi mismo se calcularan
los macronutrientes aportados por la dieta por medio del método indirecto utilizando como

referencia la Tabla de Composicion de Alimentos del INCAP.

Para la evaluacion de aceptabilidad de papillas. 1os datos obtenidos durante la encuesta de

aceptabilidad se tabularan de la siguiente forma:

1. Se sumaran la frecuencia de cada uno de los criterios (excelente, bueno, regular y malo)

presentes en la encuesta de prueba heddnica.

Tabla 23

Suma de frecuencia de criterios

Criterio Frecuencia
Excelente X
Bueno X
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Regular X
Malo X
Total 50

Fuente: autoria propia

2. Se sacara el porcentaje de cada uno de los criterios evaluados (excelente, bueno, regular y

malo) de acuerdo con el numero total de encuestados (50).

Tabla 24

Porcentaje de cada criterio evaluado.

Criterio Porcentaje
Excelente %

Bueno %

Regular %

Malo %

Total 100%

Fuente: autoria propia

3. Se sumaran los porcentajes obtenidos de excelente y bueno.

4. Se sumaran los porcentajes obtenidos de regular y malo.

Tabla 25

Suma de porcentajes obtenidos.

Criterio Porcentaje de aceptabilidad.
Excelente
X

Bueno
R

egular X
Malo
Total 100%

Fuente: autoria propia

5. Para determinar la aceptabilidad de papilla se utilizaran los siguientes criterios

- Sila suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 0-25% se toma por rechazada
la dieta.

- Sila suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 26-50% se toma por

aceptabilidad baja.
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Si la suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 56-75% se toma por
aceptabilidad media.
Si la suma de excelente y regular nos dan un porcentaje de 76-100% se toma por

aceptabilidad alta.
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Actividades

planificadas

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Elaboracion de
protocolo de

investigacion

Peso por triplicado de

papillas

Realizacion del
método indirecto por
medio de la Tabla de

Composicion de

Alimentos del INCAP

Encuesta de
Aceptabilidad de

Papillas

Tabulacion de datos

Elaboracion de

informe final
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Recursos economicos e institucionales

A continuacion se describe el costo estimado de la investigacion, el financiamiento

correra por cuenta del investigador.

Tabla 26

Sumatoria de Recursos economicos.

Recurso Precio
Fotocopias Q.40.00
Impresiones Q.5.00
Encuadernado Q.30.00
Total Q.75.00

Fuente: Autoria propia

Recurso Institucional

El tnico recurso institucional a utilizar en esta investigacion sera el Hospital Pedro de

Bethancourt.
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Anexos/apéndices de protocolo de investigacion.

Anexo 6

Prueba Hedonica de Aceptabilidad de Papillas

Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
Departamento de Nutricion y Dietética
Test de aceptabilidad de papillas brindadas a infantes
10 meses

|:| 6 meses |:|meses 8|:|es 9 meses
] 11 meses [ | 12 meses [ ]

|:|Femenin0 [ ]sculino

Instrucciones: Maque con una X la casilla que considere pertinente.

1. (Coémo califica la atencion brindada por el personal?

Almuerzo
Excelente ‘
Bueno °°
S—

Regular °°
Mala °°
—

2. ;Como califica la presentacion de la papilla servida?

Almuerzo
Excelente ‘
Bueno °©
S—
Regular °°
Mala °°
—




3. (Coémo califica el sabor de la papilla?
Almuerzo
Excelente ‘
Bueno ° ©
S——
Regular ° °
Mala ° ©
-~
4. ;Como califica el olor de la papilla?
Almuerzo
Excelente ‘
Bueno © o
S—
Regular © o
Mala °°
—
5. ¢Le gusta a su hijo la papilla que se sirve en el Hospital?
Almuerzo
Excelente ‘
Bueno ‘
Regular ‘
Mala ‘
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6. (Esta de acuerdo con el horario en que es entregada la papilla?

Almuerzo

Excelente

Bueno

Regular

Mala

150



Anexo 7
Tabla de registros de Pesos de papilla

Hospital Departamental Pedro de Bethancourt
Departamento de Nutricion y Dietética

Tabla de Registros de Pesos de Papilla
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Alimento Peso 1 Peso 2

Peso 3

Papilla de zanahoria

Papilla de Guisquil

Papilla de Guicoy

Papilla Mixta
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Anexo 8
Recetas de papillas elaboradas en el Hospital Pedro de Bethancourt.

Papilla de zanahoria

Ingredientes

10 zanahorias

5 tazas de agua

Instrucciones

1. Pelar la zanahoria y cortarla en rodajas

2. Hervir agua e incorporar las zanahorias, cocinarlas hasta que al introducir un cuchillo se
sientan suaves.

3. Dejar enfriar un poco.

4. Licuar las zanahorias e ir agregando agua seglin se necesite para lograr un pure espeso.

Rinde aproximadamente 15 porciones.

Papilla de Giiicoy sazén

Ingredientes

5 unidades de giiicoy sazon

Instrucciones

1. Cortar el giiicoy en trozos pequefios.
2. Cocer unos veinte minutos hasta que estén blandos los trozos.

3. Deje enfriar un poco.
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4. Quitar la cascara y licuar.

Rinde aproximadamente 15 porciones.

Papila de Gilisquil

Ingredientes

10 guisquiles

5 tazas de agua

Instrucciones

1. Pelar los giiisquiles y cortarlos en cuadros

2. Calentar agua y cuando este hirviendo agregar el giiisquil. Cocinar hasta que al introducir
un cuchillo este suave.

3. Dejar enfriar

4. Licuar el giliisquil con el agua deseada para lograr un pure espeso.

Rinde aproximadamente 15 porciones.

Papilla de Verduras

Ingredientes

5 unidades de zanahorias

3 unidades de giiicoy sazon.

5 tazas de agua



154

Instrucciones

1. Cortar el gliicoy y zanahoria en trozos pequefios.

2. Pelar la zanahoria y cortarla en trozos.

3. Cocer unos veinte minutos hasta que estén blandos los trozos.
4. Deje enfriar un poco.

5. Quitar la cascara a giiicoy y licuar junto con la zanahoria.

Rinde aproximadamente 15 porciones.
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Apéndice 10
Informe elaboracion y estandarizacion de menu semanal de papillas

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

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE CIENCIAS DE ALIMENTOS

Informe de Elaboracion y Estandarizacion de menu semanal de papillas para el Hospital

Pedro de Bethancourt.

Presentado por:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado, 201512691

Revisado por:

Licda. Claudia Porres Sam, Supervisora de EPS Guatemala

Guatemala, Junio de 2020
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Introduccion

La alimentacién complementaria es el proceso que comienza cuando la leche materna por
si sola, ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto, se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademas de la leche materna. La transicion de la lactancia
exclusamente materna a los alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los 6 a los 24 meses de edad (OMS,

2020).

La papilla es una comida infantil a base de frutas, verduras, carnes y cereales que presentan
la consistencia de una pasta fina y espesa para que puedan digerir facilmente los nifios en edades

tempranas.

Debido a la falta de recetas de papillas en el Hospital Pedro de Bethancourt, existe una

dieta poco variada y monotona, lo que no es recomendable.

De acuerdo a lo anterior, el presente estudio pretendié proporcionar una opcion para
alimentacion de papillas variada y saludable, con el objetivo de mejorar la alimentacion de los
nifios de 6 a 12 meses del Hospital Pedro de Bethancourt. Para ello, se elaboré un menu semanal
para infantes de 6 a 8§ meses y otro para 9 a 12 meses. En la elaboracion de los mismos se tomo
como base las recomendaciones de las Guias Alimentarias para Guatemala. Posteriormente se

prosigui6 a la estandarizacion de recetas, con base al menu previamente planteado.
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Objetivos

Objetivo General

Mejorar la alimentacion de infantes de 6 a 12 meses del Hospital Pedro de Bethancourt,

por medio de la elaboracion de un ment semanal con las respectivas recetas estandarizadas.

Objetivo Especificos

Disefiar un menu semanal a base de alimentos saludables y adecuados para las edades de

6 a 12 meses.

Elaborar un recetario con preparaciones estandarizadas de papillas de desayuno, almuerzo

y cena, incluidas en el menu semanal.
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Metodologia

A continuacion se describe la metodologia utilizada.

Se realiz6 una revision bibliografica sobre la alimentacion complementaria de infantes de 6 a
12 meses. Obteniendo como resultado, que el requerimiento energético de infantes de 6 a 8 meses
es de 200 Kcal /dia y de 9-11 meses de 300 Kcal/dia, tomando como base este dato se prosiguio a
utilizar menos de las kcal/dia recomendadas (ver tabla 27) con la finalidad de lograr un porcentaje
de macronutrientes adecuado y aceptable en cada papilla. Aun utilizando menos de las kcal/dia
recomendadas, se logra cubrir un 29 % del VET para nifios de 6 a 8 meses y un 41% del VET para

niflos de 9 a 11 meses.

A partir de la informacién recolectada, se consulto el “Manual para planificacion de menus
institucionales”, para ampliar conocimientos sobre la ruta a seguir en la elaboracion de un ment
semanal. Posteriormente se procedi6 a la distribucion de macronutrientes para un menu de infantes
de 6 a 8 meses (ver tabla 28) con alimentos en los que se pudiera obtener una textura espesa y que
fueran variados. Asi mismo se realiz6 una distribucién de macronutrientes para infantes de 9-12

meses (ver tabla 29) en el cual ya se incluyeron alimentos del grupo de carnes.

Con los calculos obtenidos se realiz6 una distribucion de porciones (ver tabla 30 y 31). Se
realizd una comparacion de porcentajes de distribuidos por tiempo de comida sugeridos con los
reales (ver tabla 32), observandose que se encuentran dentro de los parametros adecuados,
seguidamente, se realizé un patréon de menu (ver tabla 33 y 34). Asi mismo se realiz6 un menu
semanal (Ver tabla 35 y 36) dividiendo las edades de 6 a 8 meses y de 9 a 12 meses. El cual fue

enviado a la jefa inmediata y supervisora quien realizd correcciones y se obtuvo la version final.
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Al obtener la aprobacion del menu semanal se procedio a la estandarizacion de recetas, se
utilizé el “Manual para planificacion de ments institucionales” y se realiz6 un listado de alimentos

a comprar para la practica experimental.

En el Hospital Pedro de Bethancourt se realizan de 8 a 15 porciones de papillas diarias, por
lo cual se realiz6 un promedio para estandarizar 12 porciones. Se estandarizé cada una de las
papillas del ment semanal, por duplicado. Se utilizaron medidas de peso y volumen para los
ingredientes por medio de tazas y cucharas medidoras. Se cocinaron los alimentos como verduras,
carne y pollo, toméandole el tiempo de coccidn a cada uno. Se procedio a elaborar cada una de las
recetas, licuando los ingredientes con las cantidades de agua necesarias para lograr una

consistencia deseada.

Al finalizar cada receta se anot6 la cantidad de alimento utilizado y la cantidad de agua, asi

mismo se evaluo el color, consistencia, sabor y olor.

Se realiz6é un formato para la estandarizacion de papillas (ver anexo 9). Para determinar el
valor nutritivo de cada receta estandarizada se utiliz6 la Tabla de Composicién de Alimentos del
INCAP, se obtuvo la energia, proteina, carbohidratos y grasa. Asi mismo se determind el costo de

total de la receta y el costo total de cada porcion.

Por ultimo, se realiz6 la validacion del manual con 5 personas, que consistié en la comprension
del texto. Al finalizar se le realizé las correcciones correspondientes, posteriormente fue revisado

y aprobado por la jefa inmediata y supervisora.
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Resultados
Tabla 27
Cdlculo de requerimiento energético
Niiios de 6 a 8 meses Niiios de 9 a 12 meses

180 kcal 290kcal

Fuente: Cuadro, C. & Vichido, M. (2017). Actualidades en  alimentacion  complementaria. — Recuperado  de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912017000300182

En la tabla 27 se observa el requerimiento energético adaptado para nifios de 6 a 8 meses y de

9 a 12 meses.

Tabla 28

Distribucion de macronutrientes de nifios de 6 a 8 meses

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Proteina 9.5% 17 kcal 4.25 gramos
Carbohidratos 77.5% 140 kcal 35 gramos
Grasa 13% 24 kcal 2.67 gramos
Total 100% - —

Fuente: autoria propia.

En la tabla 28 se observa la distribucion de macronutrientes en porcentaje, kcal y gramos para

nifios de 6 a 8 meses.

Tabla 29

Distribucion de macronutrientes de nifios de 9 a 12 meses

Macronutrientes Porcentaje Kcal Gramos
Proteina 11.7% 34 kcal 8.5 gramos
Carbohidratos 68.3% 198 kcal 49.52 gramos
Grasa 20% 58 kcal 6.44 gramos
Total 100% - ---

Fuente: autoria propia.
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En la tabla 29 se observa la distribucion de macronutrientes en porcentaje, kcal y gramos para

nifios de 9 a 12 meses

Tabla 30

Distribucion de porciones para infantes de 6 a 8 meses

Grupo Porcion Energia Proteina Carbohidratos Grasa
Verduras 1 30 0 7 0
Frutas 1 30 0 7 0
Cereales 1% 105 4.5 22.5 0
Grasa Vs 23 0 0 2.75
Total 188 4.5 36.5 2.75
% de adecuacion 104% 105% 104% 103%

Fuente: autoria propia.

En la tabla 30 se observa la distribucion de porciones por tiempo de comida para nifios de 6 a

8 meses, obteniéndose porcentajes de adecuacion en rangos normales.

Tabla 31

Distribucion de porciones para infantes de 8 a 12 meses

Grupo Porcion Energia Proteina Carbohidratos Grasa
Verduras 2 60 0 14 0
Frutas 1 30 0 7 0
Cereales 2 140 6 30 0
Carne Y2 33 2.5 0 2.5
Grasa Y4 34 0 0 3.75
Total 297 8.5 51 6.25
% de adecuacion 102% 100% 103% 97%

Fuente: autoria propia.

En la tabla 31 se observa la distribucion de porciones por tiempo de comida para nifios de 8 a

12 meses, obteniéndose porcentajes de adecuacion en rangos normales.



Tabla 32.

Distribucion porcentual de tiempos de comida
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Infantes de 6 a 8 meses

Desayuno Almuerzo Cena
Porcentaje Porcentaje real Porcentaje Porcentaje real Porcentaje Porcentaje real
sugerido sugerido sugerido
30% 34% 40% 43% 30% 23%

Infantes de 9 a 12 meses

Desayuno Almuerzo Cena
Porcentaje Porcentaje real Porcentaje Porcentaje real Porcentaje Porcentaje real
sugerido sugerido sugerido
30% 33% 40% 39% 30% 28%

Fuente: Autoria propia

En la tabla 32 se observa la distribucion de porcentajes por tiempo de comida de infantes de 6

a 8 meses y de 9 a 12 meses, en ambos casos, el porcentaje sugerido es similar al porcentaje real.

Tabla 33

Patron de Menui para infantes de 6 a 8 meses

Desayuno Almuerzo Cena
1/, taza Fruta 1/, taza Vegetales 1/, taza Cereal
1/, taza Cereal 1/, taza Cereal 1/, cucharadita Aceite de oliva
3/,cucharadita  Aceite de oliva

Fuente: autoria propia.

En la tabla 33 se observa el patrén de ment con sus porciones, para infantes de 6 a 8 meses.

Tabla 34

Patron de Menu para infantes de 9 a 12 meses

Desayuno Almuerzo Cena
1/,taza Fruta 1/, taza Vegetales 1/, taza Cereal
1/, taza Cereal 1/, onza Carne 1/, taza Vegetales
1/, taza Cereal 3/, cucharadita  Aceite de oliva
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Desayuno

Almuerzo

Cena

3/ cucharadita

Aceite de oliva

Fuente: autoria propia.

En la tabla 34 se observa el patron de ment con sus porciones, para infantes de 9 a 12 meses.

Tabla 35

Menu semanal de papillas para infantes de 6 a 8 meses.

Lista Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Sabado Domingo
Desayuno

Fruta Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
papaya (2 manzana papaya (2 pera (2 melén (%2 manzana ( 2 pera( ' taza)
taza) (Y2 taza) taza) taza) taza) taza)

Cereal Papila de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum arroz
arroz (4 avena (% arroz (% avena (% arroz (Ya avena (Ya (Yataza)
taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Almuerzo

Verdura  Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
zanahoria  gliicoy giiisquil (2 acelga (2 glicoytierno giliisquil y zanahoria y
(Y2 taza) sazon (Y. taza) taza) (Y2 taza) zanahoria (2  giliicoy sazon

taza) taza) (Y2 taza)

Cereal Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
arroz ( Y% papa ( % arroz ( % papa ( % arroz ( % papa ( Y arroz ( Y
taza) taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Cena

Cereal Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
frijol ( % platano (%4 frijol (% platano (Y4 frijol (Ya platano (% frijol (a
taza) taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Fuente: Autoria propia

En la tabla 35 se observa un ment semanal para infantes de 6 a 8 meses con sus respectivas

porciones.



Tabla 36

Menu semanal de papillas para infantes de 9 a 12 meses.
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Lista Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes Sabado Domingo
Desayuno

Fruta Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
papaya (2 manzana papaya (2 pera (2 melén (%2 manzana (/2 pera( ' taza)
taza) (Y2 taza) taza) taza) taza) taza)

Cereal Papila de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum Nestum arroz
arroz (2 avena (%2 arroz (2 avena (Y% arroz (%2 avena (%2 (Y»taza)
taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Almuerzo

Verdura  Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de

y Carne zanahoria  gliicoy giiisquil acelga con giiicoy tierno giliisquil 'y zanahoria y
con carne sazon con con carne pollo ( %2 con carne de zanahoria giiicoy sazon
deres (%2 pollo ( %2 deres (' taza) res (%2 taza) conpollo (% con carne de
taza) taza) taza) taza) res (2 taza)

Cereal Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
arroz ( Y% papa ( % arroz ( % papa ( % arroz ( Y% papa ( Y arroz ( Y
taza) taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Cena

Verdura  Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
giiisquil ( acelga ( 2 zanahoriay giiicoy giiisquil y gliicoy sazon zanahoria ( 2
Y2 taza) taza) giiicoy tierno ( %2 zanahoria ( (!4 taza) taza)

sazon ( Y2 taza) Y2 taza)
taza)

Cereal Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de Papilla de
frijol ( % platano (4 frijol (% platano (%4 frijol (Ya platano (% frijol (a
taza) taza) taza) taza) taza) taza) taza)

Fuente: Autoria propia

En la tabla 36 se observa un menu semanal para infantes de 9 a 12 meses con sus respectivas

porciones.
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Anexos

Anexo 9
Estandarizacion de papillas



Codigo
R-1
PAPILLA DE PERA

No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso

12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:

medida o 1. Lavar con abundante agua las peras.

F04.01 P cantld.ad) 2. Quitar la cscara y cortarlas en trozos pequefios.

-04-01, Pera 8 Unidades 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales.
4. Lavar nuevamente con abundante agua las peras para quitar
los restos de las pepitas.

8 tazas
A-09-01, Agua Pura Procedimiento:
1. Se colocan las peras lavadas en ollas previamente limpias, con
6 tazas de agua.
2. Se colocan las ollas a fuego medio-alto, en un tiempo de 4
minutos luego de hervir.
3. Proceder a sacar las peras.
4. Colocar en una licuadora junto con 2 tazas de agua.
Costo Total de la Q.20.00 Costo de racion: Q.1.67
receta
Variaciones de la -—--
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racién
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
69 kcal 0.26 gramos 17.95 gramos 0.26 gramos
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Codigo
R-2
PAPILLA DE MANZANA
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua las manzanas.
cantidad) 2. Quitar la cascara y cortarlas en trozos pequefios.
F-04-02, Manzana . 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales
8 Unidades 4. Lavar nuevamente con abundante agua las manzanas para

quitar los restos de las pepitas.

Procedimiento:
A-09-01, Agua Pura 8 tazas .

1. Se colocan las manzanas lavadas en ollas previamente

limpias, con 6 tazas de agua.

2. Se colocan las ollas a fuego medio-alto, en un tiempo de 4

minutos luego de hervir.

3. Proceder a sacar las manzanas.

4. Colocar en una licuadora junto con 2 tazas de agua.
Costo Total de la Q.20 Costo de racion: Q.1.66
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:

38 kcal 0.21 gramos

10.22 gramos 0.07 gramos
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Codigo
. R-3
PAPILLA DE MELON
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ '; taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua el melén.
) cantidad) 2. Quitar la céscara y cortarlo en trozos pequefios.
F-04-03, Melon 7 tazas 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales.
Procedimiento:
1. Se colocan los trozos de melon en una licuadora
previamente limpia.
2. Se licua hasta obtener una consistencia deseada.
Costo Total de la Q.20.00 Costo de racion: Q.1.66
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
48 kcal 1.18 gramos

Carbohidratos: Grasa:
11.42 gramos 0.27 gramos
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Codigo
R-4
PAPILLA DE PAPAYA
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ '; taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua las papayas.
cantidad) 2. Quitar la cascara y cortarlas en trozos pequefios.
F-04-04, Papaya 8 tazas 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales.
Procedimiento:
1. Se colocan las papayas lavadas en una licuadora previamente
limpia.
2. Se licua hasta obtener una consistencia deseada.
Costo Total de la Q.10.00 Costo de racion:
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
55 keal 0.86 gramos

Carbohidratos:
13.73 gramos

0.20 gramos
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Codigo
PAPILLA DE NESTUM R-5
No. Raciones Totales AVENA Tamafio de la Racion, volumen o peso
9 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Asegurarse de que todos los utensilios estén limpios.
cantidad)
N-10-01,Cereal o
Infantil NESTUM 200 Procedimiento:
avena gramos 1. Se coloca el cereal infantil NESTUM con 5 tazas de
agua en un recipiente previamente limpio.
2. Mezclar hasta obtener la consistencia deseada.
A-09-01, Agua Pura 5 tazas
Costo Total de la Q.22.00 Costo de racion: Q.2.44
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
99 Kcal 1.5 gramos

Carbohidratos:
20.8 gramos

Grasa:
1.1 gramos
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Codigo
PAPILLA DE NESTUM R-6
No. Raciones Totales ARROZ Tamafio de la Racion, volumen o peso
9 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Asegurarse de que todos los utensilios estén limpios.
cantidad)
N-10-02,Cereal o
Infantil NESTUM 200 Procedimiento:
arroz gramos 1. Se coloca el cereal infantil NESTUM con 5 tazas de
agua en un recipiente previamente limpio.
2. Mezclar hasta obtener la consistencia deseada.
5 tazas
A-09-01, Agua Pura
Costo Total de la Q.22.00 Costo de racion: Q.2.44
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
94.8 Kcal 1.6 gramos

Carbohidratos:
21.3 gramos

Grasa:
0.4 gramos
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Codigo
PAPILLA DE R-7
No. Raciones Totales ZANAHORIA Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua las zanahorias.
, cantidad) 2. Quitar céscara y cortalas en trozos pequefios.
V-03-02, Zanahoria 6 unidades
Procedimiento:
A-09-01, Agua Pura 13 tazas 1. Se colocan las zanahorias lavadas en una olla previamente
limpia, con 10 tazas de agua.
2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 16
G-07-01, Aceite de 3 minutos luego de hervir.
oliva cucharaditas 3. Proceder a sacar las zanahorias.
4. Colocar en una licuadora junto con 3 tazas de agua y 3
cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.8.62 Costo de racion: Q.0.72
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
14.35 kcal | 0.31 gramos

Carbohidratos: Grasa:
3.37 gramos 0.07 gramos
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Codigo
PAPILLA DE R-8
ZANAHORIA CON CARNE DE
No. Raciones Totales RES Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida 0 1. Lavar con abundante agua las zanahorias.
. cantld.ad) 2. Quitar la cascara y cortalas en trozos.
V-03-02, Zanahoria 6 Unidades
Procedimiento:
1. Se coloca la carne en una olla previamente limpia con 3 tazas
C-06-02, Carne de res 6 onzas de agua.
2. Se colocan las zanahorias lavadas en otra olla previamente
limpia, con 10 tazas de agua.
A-09-01, Agua Pura 16 tazas 3. Se colocan las ollas a fuego medio-alto, en un tiempo de 16
minutos luego de hervir.
G-07-01, Aceite de 3 3. Proceder a sacar las zanahorias y la carne.
oliva ' 4. Colocar en una licuadora las zanahorias, la carne, 3 tazas de
cucharaditas | 4044 y 3 cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.18.74 Costo de racion: Q.1.56
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:
51.31 kcal | 4.01 gramos

Carbohidratos: Grasa:
3.37 gramos 2.42 gramos
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Codigo
PAPILLA DE GUICOY R9
No. Raciones Totales SAZON Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes.
cantidad) 2. Cortarlos en pedazos pequefios.
V-03-03, Giiicoy 3 unidades .
sazon 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales.
pequeiias 4. Lavar nuevamente con abundante agua los gilicoyes para
quitar los restos de las pepitas.
Procedimiento:
1. Se colocan los giiicoyes lavados en ollas previamente limpias,
A-09-01, Agua Pura 13 V2 tazas con 12 tazas de agua.
2. Se colocan las ollas a fuego medio-alto, en un tiempo de 20
G-07-01, Aceite de 3 minutos luego de hervir.
oliva ' 3. Proceder a sacar los giiicoyes.
cucharaditas | 4 Con Ia ayuda de una cuchara sopera separar la cascara y
desecharla.
4. Colocar en una licuadora junto con 1 % tazas de agua y 3
cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.25.12 Costo de racion: Q.2.09
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
34 kcal 0.67 gramos 8.51 gramos 0.22 gramos
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No. Raciones Totales

PAPILLA DE GUICOY
SAZON CON POLLO

Codigo
R-10

Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza

Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes.
. cantidad) 2. Cortarlos en pedazos pequefios.
V-03-03, Giiicoy 3 unidades 3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales.
sazon o yu Pep
pequenas 4. Lavar nuevamente con abundante agua los giliicoyes para
quitar los restos de las pepitas.
Procedimiento:
1. Se coloca el pollo en una olla previamente limpia, con 3 tazas
de agua, a fuego medio-alto, en un tiempo de 10 minutos luego
C-06-01, Pollo 6 onzas de hervir.
2. Se colocan los giiicoyes lavados en otra olla previamente
limpia, con 12 tazas de agua, a fuego medio-alto, en un tiempo
de 20 minutos luego de hervir.
A-09-01, Agua Pura 16 Y5 tazas 3. Proceder a sacar los giiicoyes.
G-07-01, Aceite de 3 4. Con la ayuda de una cuchara sopera separar la cascara y
oliva . desecharla.
cucharaditas 4. Colocar en una licuadora los giiicoyes, el pollo, 1 Y4 tazas de
agua y 3 cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.35.24 Costo de racion: Q2.94
receta

Variaciones de la

receta

Decoracion /
presentacion de la

receta

Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
59 keal 4.49 gramos 8.51 gramos 1.16 gramos
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Codigo
B R-11
PAPILLA DE GUISQUIL
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiisquiles.
e canthad) 2. Quitar la cascara y cortarlos en trozos pequefios.

V-03-04, Giiisquil 3 unidades .

3. Se descartan las pepitas centrales.

13 % tazas Procedimiento:

A-09-01, Agua Pura 1. Se colocan los giiisquiles lavados en una olla previamente

limpia, con 12 tazas de agua.
G-07-01, Aceite de 3 2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 10
oliva cucharaditas minutos luego de hervir.

3. Proceder a sacar los giiisquiles.

4. Colocarlos en una licuadora junto con 1 % tazas de agua y 3

cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.16.12 Costo de racion: Q.1.34
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racién

Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
11.28 0.29 gramos 2.39 gramos 0.23 gramos
kcal
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Codigo
PAPILLA DE GUISQUIL R-12

No. Raciones Totales CON CARNE DE RES Tamafio de la Racion, volumen o peso

12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:

medida o 1. Lavar con abundante agua los giiisquiles.
o cantidad) 2. Quitar la céscara y cortarlos en trozos pequefios.
y
V-03-04, Giiisquil 3 unidades .
3. Se descartan las pepitas centrales.
6 onzas Procedimiento:

C-06-02, Carne de res 1. Se coloca la carne en una olla previamente limpia, con 3 tazas
de agua a fuego medio-alto, en un tiempo de 10 minutos luego
de hervir.

2. Se colocan los giiisquiles lavados en otra olla previamente

A-09-01, Agua Pura 16 Y tazas limpia, (.son 12 tazas de agua., a fuego medio-alto, en un tiempo
de 10 minutos luego de hervir.

4. Proceder a sacar los giiisquiles y la carne.

G-07-01, Aceite de 3 5. Colocar los giiisquiles, la carne, 1 ' taza de agua y 3

oliva cucharaditas | cucharaditas de aceite de oliva en una licuadora.
6. Licuar hasta obtener una consistencia deseada.

Costo Total de la Q.26.24 Costo de racion: Q.2.19

receta

Variaciones de la -—--

receta

Decoracion /

presentacion de la

receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:

48.24 kcal | 3.70 gramos 2.39 gramos 2.58 gramos
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Codigo
PAPILLA DE GUICOY R-13
No. Raciones Totales TIERNO Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ '; taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida 0 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes.
. cantidad) 2. Cortarlos en trozos pequefios.

V-03-05, Giiicoy 15 Unidades
tierno

Procedimiento:

1. Se colocan los giliicoyes lavados en una olla previamente

limpia, con 12 tazas de agua.

2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 7
A-09-01, Agua Pura 13 Y tazas . . g P

minutos luego de hervir.

3. Proceder a sacar los giiicoyes.
G-07-01, Aceite de 3 4. Colocarlos en una licuadora junto con 1 ' tazas de agua y 3
oliva . cucharaditas de aceite de oliva.

cucharaditas
Costo Total de la Q.16.12 Costo de racion: Q.1.34
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion

Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
43.68 kcal | 1.82 gramos 10.01 gramos 0.36 gramos
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Codigo
PAPILLA DE GUICOY R-14
No. Raciones Totales TIERNO CON CARNE DE RES Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes.
cantidad) 2. Cortarlos en trozos pequefios.
V-03-05, Giiicoy 15 Unidades
tierno
Procedimiento:
6 onzas 1. Se coloca la carne en una olla previamente limpia, con 3 tazas
C-06-02, Carne de res de agua.
2. Se colocan los giiicoyes lavados en otra olla previamente
limpia, con 12 tazas de agua.
3. Se colocan las ollas a fuego medio-alto, en un tiempo de 10
A-09-01, Agua Pura 16 Y% tazas minutos luego de hervir.
4. Proceder a sacar los giiicoyes.
. 5. Colocar los giiicoyes, la carne, 1 2 tazas de agua y 3
G1f07'01’ Aceite de 3 cucharaditas de aceite de oliva en la licuadora.
otva cucharaditas | 6. Licuar hasta obtener la consistencia deseada.
Costo Total de 1a Q.26.24 Costo de racion: Q.2.19
receta
Variaciones de la -—--
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
80.64 kcal | 5.23 gramos 10.01 gramos 2.70 gramos
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Codigo
PAPILLA DE ZAHORIA Y R-13
No. Raciones Totales GUICOY SAZON Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes y las zanahorias.
. cantld.ad) 2. Quitarles la cascara a las zanahorias y cortarlas en trozos

V-03-02, Zanahoria 3 Unidades

V-03-03, Giiicoy

sazon

1 Y5 unidades

pequeios.

3. Cortar los giiicoyes en pedazos pequefios.

3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales
de los gliicoyes.

4. Lavar nuevamente con abundante agua los giiicoyes para
quitar los restos de las pepitas.

Procedimiento:
A-09-01, Agua Pura 14 Y, tazas 1. Se colocan los giiicoyes y las zanahorias lavados en una olla
previamente limpia, con 12 tazas de agua.
2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 20
G-07-01, Aceite de 3 minutos luego de hervir.". .
oliva cucharaditas 3. Proceder a sacar los giiicoyes y las zanahorias.
4. Con la ayuda de una cuchara sopera separar la cascara del
giiicoy y desecharla.
5. Colocar en una licuadora la zanahoria y el giiicoy junto con 2
Y2 tazas de agua y 3 cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.16.87 Costo de racion: Q.1.41
receta

Variaciones de la

receta

Decoracion /
presentacion de la

receta

Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
24.71 kcal | 0.49 gramos 5.94 gramos 0.14 gramos
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Codigo
_ PAPILLA DE ZAHORIA, R-16
No. Raciones Totales GUICOY SAZON'Y CARNE Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los giiicoyes y las zanahorias.
) cantld.ad) 2. Quitarles la cascara a las zanahorias y cortarlas en trozos

V-03-02, Zanahoria 3 Unidades

V-03-03, Giiicoy

sazon

1 Y5 unidades

pequeios.

3. Cortar los giiicoyes en pedazos pequefios.

3. Se descartan con la ayuda de una cuchara las pepitas centrales
de los gliicoyes.

4. Lavar nuevamente con abundante agua los giiicoyes para
quitar los restos de las pepitas.

C-06-02, Carne de res 6 onzas
Procedimiento:
1. Se coloca la carne en una olla previamente limpia, con 3 tazas
de agua a fuego medio-alto, en un tiempo de 10 minutos luego
A-09-01, Agua Pura 16 Y5 tazas de hervir.
2. Se colocan los giiicoyes y las zanahorias lavados en otra olla
3 previamente limpia, con 12 tazas de agua, a fuego medio-alto,
G-07-01. Aceite de ) en un tiempo de 20 minutos luego de hervir.
oliva ’ cucharaditas 3. Proceder a sacar los giiicoyes y las zanahorias.
4. Con la ayuda de una cuchara sopera separar la cascara del
giiicoy y desecharla.
5. Colocar en una licuadora la zanahoria, el giliicoy y la carne
junto con 2 Y5 tazas de agua y 3 cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.26.99 Costo de racion: Q.2.25
receta
Variaciones de la -—--
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
62 kcal 3.90 gramos 5.94 gramos 2.48 gramos
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Codigo
PAPILLA DE R-17

No. Raciones Totales ZANAHORIA'Y GUISQUIL Tamafio de la Racion, volumen o peso

12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:

medida o 1. Lavar con abundante agua las zanahorias y los giiisquiles.
i cantld.ad) 2. Quitarle la cascara a las zanahorias y gliisquiles.

V-03-02, Zanahoria 3 Unidades

V-03-04, Giisquil

A-09-01, Agua Pura

1 Y5 unidades

14 Y tazas

3. Cortalos en trozos pequefios.
4. Se descartan las pepitas centrales de los giliisquiles.

Procedimiento:

1. Se colocan los giiisquiles y las zanahorias lavadas en una olla
previamente limpia, con 12 tazas de agua.

2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 16
minutos luego de hervir.

3. Proceder a sacar los giiisquiles y las zanahorias.

G1f07'01’ Aceite de 3 4. Colocarlos en una licuadora junto con 2 Vs tazas de agua y 3
onva cucharaditas cucharaditas de aceite de oliva.

Costo Total de la Q.12.37 Costo de racion: Q.1.03

receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la

receta

Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
13 kcal 0.30 gramos 2.88 gramos 0.15 gramos
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Codigo
PAPILLA DE R-18
ZANAHORIA, GUISQUIL Y

No. Raciones Totales POLLO Tamafio de la Racion, volumen o peso

12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:

medida o 1. Lavar con abundante agua las zanahorias y los giiisquiles.
i cantld.ad) 2. Quitarle la cascara a las zanahorias y gliisquiles.

V-03-02, Zanahoria 3 Unidades

V-03-04, Giisquil

C-06-01, Pollo

1 Y5 unidades

3. Cortalos en trozos pequefios. .
4. Se descartan las pepitas centrales de los giliisquiles.

Procedimiento:
1. Se coloca el pollo en una olla previamente limpia, con 3 tazas

6 onzas de agua a fuego medio-alto, en un tiempo de 10 minutos luego
de hervir.
A-09-01, Agua Pura 16 Y tazas 2. Se colocan los giiisquiles y las zanahorias lavados en otra olla
2
previamente limpia, con 12 tazas de agua, a fuego medio-alto,
. en un tiempo de 16 minutos luego de hervir.
G-07-01, Aceite de e .
oliva 3 4. Proceder a sacar los giiisquiles y las zanahorias.
cucharaditas | 5. Colocarlos en una licuadora junto con el pollo, 2 Y4 tazas de
agua y 3 cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.16.87 Costo de racion: Q.1.41
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
38 kcal 4.79 gramos 2.88 gramos 1.08 gramos
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No. Raciones Totales

PAPILLA DE PAPA

Codigo
R-19

Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza

Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua las papas.
cantldf_ld) 2. Quitarle la cascara.
C-03-01, Papa 14 Unidades | 3 (610145 en trozos pequefios.
Procedimiento:
12 tazas 1. Se colocan las papas lavadas en una olla previamente limpia,
A-09-01, Agua Pura con 10 tazas de agua.
2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 20
G-07-01, Aceite de 3 minutos luego de hervir.
oliva cucharaditas 3. Proceder a sacar las papas.
4. Colocarlas en una licuadora junto con 2 tazas de agua y 3
cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.13.12 Costo de racion: Q.1.09
receta

Variaciones de la

receta

Decoracion /
presentacion de la

receta

Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
47 kcal 1.72 gramos 10.33 gramos 0.06 gramos
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Codigo
) R-20
PAPILLA DE PLATANO
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua los platanos.
) cantidad) 3. Cértalas en trozos pequefios.

C-05-02, Platano 6 Unidades

Procedimiento:

1. Se colocan los platanos lavados en una olla previamente
A-09-01, Agua Pura 14 tazas limpia, con 12 tazas de agua.

2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 10

minutos luego de hervir.
G-07-01, Aceite de 3 3. Proceder a sacar los platanos.
oliva cucharaditas | 4. Con ayuda de un tenedor quitar la céscara.

5. Colocarlas en una licuadora junto con 2 tazas de agua y 3

cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.13.12 Costo de racion: Q.1.09
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
180 kcal 1.92 gramos 47.19 gramos 0.55 gramos
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Codigo
R-21
PAPILLA DE ARROZ
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante el arroz
cantidad)
C-05-03, Arroz 1 2 taza
Procedimiento:
1. Se coloca el arroz en una olla previamente limpia, con 6 tazas
de agua.
9 tazas 2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 15
A-09-01, Agua Pura minutos luego de hervir.
G-07-01, Aceite de 3. Proceder a sacar el a.rroz. .
oliva 3 4. Colocarlo en una licuadora junto con 3 tazas de agua y 3
cucharaditas cucharaditas de aceite de oliva.
5. Licuar hasta obtener una consistencia deseada.
Costo Total de la Q.2.62 Costo de racion: Q.0.21
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racién
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
73 keal 1.34 gramos 16 gramos 0.12 gramos
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Codigo
R-22
PAPILLA DE ACELGA
No. Raciones Totales Tamafio de la Racion, volumen o peso
140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua la acelga.
cantidad) 2. Se pica en trozos pequeios.
V-03-06, Acelga 24 tazas
Procedimiento:
1. Se colocan la acelga en una olla previamente limpia, con 8
11 tazas tazas de agua.
A-09-01, Agua Pura 2. Se coloca la olla a fuego medio-alto, en un tiempo de 7
G-07-01, Aceite de ; minutos luego de hervir.
oliva 3. Proceder a sacar la acelga.
cucharaditas 4. Colocarla en una licuadora junto con 3 tazas de agua y 3
cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de 1a Q.11.12 Costo de racion: Q.0.93
receta
Variaciones de la -
receta
Decoracion /
presentacion de la
receta
Valor nutricional por racion
Energia: Proteina: Carbohidratos: Grasa:
13.50 kcal | 1.45 gramos 2.40 gramos 0.15 gramos
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Codigo
PAPILLA DE ACELGA Y R-23
No. Raciones Totales POLLO Tamafio de la Racion, volumen o peso
12 140g/ ' taza
Ingredientes: (Peso, Preparacion previa al procedimiento:
medida o 1. Lavar con abundante agua la acelga.
cantidad) 3. Se pica en trozos pequefios.

V-03-06, Acelga 24 tazas

Procedimiento:

1. Se coloca el pollo en una olla previamente limpia, con 3 tazas

de agua a fuego medio-alto, en un tiempo de 10 minutos luego
A-09-01, Agua Pura 14 tazas de hervir
G-07-01, Aceite de ; 1. Se colocan la acelga en ?tra olla prev1a@ente limpia, 'con 8
oliva tazas de agua., a fuego medio-alto, en un tiempo de 7 minutos

cucharaditas luego de hervir.

3. Proceder a sacar la acelga y el pollo.

4. Colocarlos en una licuadora junto con 3 tazas de agua y 3

cucharaditas de aceite de oliva.
Costo Total de la Q.15.62 Costo de racion: Q.1.30
receta

Variaciones de la
receta

Decoracion /
presentacion de la
receta

Valor nutricional por racion

Energia: Proteina:

38.28 kcal

5.94 gramos

Carbohidratos:
2.40 gramos

Grasa:
2.14 gramos
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Apéndice 11

Material Didactico sobre lavado de manos




Apéndice 12

Agenda Didactica sobre BPM

Tema a brindar: Buenas Practicas de Manufactura.

Nombre de facilitadora:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Beneficiarios:

Personal del servicio de

alimentacion y laboratorio dieto

terapéutico del Hospital Pedro de

Bethancourt

Fecha de la sesion: 26 de marzo de 2020

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de

aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacion

de la sesion

Explicar las
buenas practicas
de manufactura
aplicables al
servicio de
alimentacion y
laboratorio
dietoterapéutico
del Hospital
Pedro de

Bethancourt.

(Qué son las BPM?

(Para qué son las BPM?
(Cuadles son las ventajas al usar
BPM?

Contaminacion de los
alimentos.

Tipos de contaminacion
Contaminacién biologica
Contaminacion fisica
Contaminacion quimica
Higiene Personal

Higiene en la preparacion de
alimentos

Lavado de manos segun OMS

Limpieza y desinfeccion

o Actividad de
bienvenida

e Evaluacion inicial
de lavado de manos

e Introduccion al
tema

e  Exposicion oral

e Resolucion de
dudas

e Demostracion de
lavado de manos
segun OMS

o Actividad de
despedida

e Evaluacion escrita

Evaluacion

escrita
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Apéndice 13

Agenda Didactica sobre Cumplimiento de Instrucciones sobre los alimentos que debe llevar
cada tipo de dieta, segun solicitud de enfermeria

Tema a brindar: Cumplimiento de instrucciones sobre los alimentos que debe llevar

cada tipo de dieta.

Nombre de facilitadora:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Beneficiarios:

Personal del servicio de alimentacion y

laboratorio dieto terapéutico del

Hospital Pedro de Bethancourt

Fecha de la sesion: 18 de febrero de 2020

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion
aprendizaje aprendizaje de la
sesion
1. Nutricion y Dietas e Actividad de Evaluacion
2. Dietas modificadas bienvenida escrita
Identificar la en textura y
importancia del consistencia. e Introduccion al
cumplimiento 3. Dietas controladas en tema
de instrucciones energia
de los alimentos 4. Dietas controladas en e Exposicion oral
que debe llevar carbohidratos
cada tipo de 5. Dietas controladas en e Resolucion de
dieta servida en minerales dudas
el Hospital 6. Dietas controladas en
Pedro de proteinas e Actividad de
Bethancourt. 7. Dieta libre despedida
8. Importancia de

seguimiento de
instrucciones con
respecto a dietas.

e Evaluacion
escrita
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Apéndice 14

Contaminacion cruzada

192

Tema a brindar: Contaminacion cruzada.

Nombre de facilitadora:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Beneficiarios:

Personal del servicio de alimentacion y

laboratorio dieto terapéutico del Hospital

Pedro de Bethancourt

Fecha de la sesion: 27 de marzo de 2020

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de | Contenido Actividades de Evaluacion de
aprendizaje aprendizaje la sesion
e Quecesla e Actividad de Evaluacion
) contaminacion bienvenida escrita
Explicar la
rarminacic cruzada.
contaminacion ) .,
e Tipos de e Introduccioén al
cruzada para .,
. contaminacion tema
evitar sus
) cruzada
consecuencias ] L
e ;Como ocurre la e Exposicion oral
en los

pacientes del
Hospital Pedro
de
Bethancourt.

contaminacion
cruzada?

e Riesgos para la
salud

e Como evitar
contaminacion
cruzada?

e Resolucion de
dudas

e Actividad de
despedida

e Evaluacion
escrita




Apéndice 15
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Importancia del trabajo de las cocineras en la recuperacion de los pacientes internos

Tema a brindar: Importancia del trabajo de las cocineras en la recuperacion del paciente.

Nombre de facilitadora:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Beneficiarios:
Personal del servicio de alimentacion y
laboratorio dieto terapéutico del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Fecha de la sesion: 23 de marzo de 2020

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje sesion

Identificar Ia
importancia
del trabajo de
las  cocineras
en la
recuperacion
de los
pacientes
hospitalizados.

9.

10.

11

12.

13.

Objetivo de 1la
terapia nutricional

Como repercute la
salud del paciente
con la comida que
consume en el
Hospital.

. Concientizar

sobre el trajo de
las cocineras a los
pacientes.

Dietas variadas y
saludables.

Dieta  adecuada
segin OMS

e Actividad de | Se realizara una

bienvenida evaluacion oral al
final de la sesién
e ;Saben ustedes educativa con las

el trabajo | siguientes
importante que | preguntas:
desarrollan? (Mencione 3

razones del porque
e Introduccién al | €s importante el

tema trabajo de las
cocineras en un

e Exposicion oral | Hospital?

e Resolucion de | ¢Como repercute la
dudas salud del paciente al

consumir comida

o Actividad de | del Hospital?

despedida '
(Qué es una dieta

adecuada segun
OMS?

e Evaluacion oral




Apéndice 16

Importancia de la buena comunicacion entre personal.

Tema a brindar: Importancia de buena comunicacion entre personal.

Nombre de facilitadora:

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Beneficiarios:

Personal del servicio de alimentacion y

laboratorio dieto terapéutico del Hospital

Pedro de Bethancourt.

Fecha de la sesion: 25 de marzo de 2020

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de
la sesion

Identificar la
importancia de
una buena
comunicacion
entre personal
del Servicio de
alimentacion y
laboratorio
dietoterapéutico
del Hospital
Pedro de
Bethancourt.

14. ;Qué es una
buena
comunicacion?

15. (Por qué es
importante la
comunicacion en
el trabajo?

16. La comunicacion
como clave de
liderazgo.

17. Comunicacion
efectiva en el
trabajo.

18. Beneficios de una
comunicacion
efectiva en el
trabajo.

e Actividad de
bienvenida

e Introduccidn al
tema

e Exposicion oral

e Resolucidn de
dudas

e Actividad de
despedida

e Evaluacion oral

Se realizara una
evaluacion oral
al final de la
sesion

educativa con
las  siguientes

preguntas:

(Mencione 3
beneficios de
comunicacion
efectiva en el
trabajo?

(Por qué es

importante la
comunicacion
en el trabajo?
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Apéndice 17
Informes de webinars y cursos
Webinar: Alimentacion saludable y cuarentena

Los principales impactos de la cuarentena en la alimentacion son: desabastecimiento por
compras impulsivas de alimentos, inflacion de precios, aumento de despilfarro alimentaria, acceso
restringido a mercado y supermercados.

No hay evidencia que existe alimentos suplementos o dietas que prevengan o disminuyan
riesgo de enfermedades por COVID-19.

Existen recomendaciones alimentarias para la cuarentena brindadas por la OMS entre ellas:
planificar men, ser estratégicos con el uso de ingredientes, cocinar en casa, controlar el tamafio
de porciones, practica higiene alimentaria, disfrutar comer y cocinar en familia, limitar el consumo
de sal.

Existen herramientas utiles para esta cuarentena, una de ellas es la planificacion de menus
y gestion de la compra de alimentos: es acordar y escribir todo lo que va a comer determinada
persona, esto debe basarse en guias alimentarias vigentes y adoptar a necesidades de cada
poblacion. Los beneficios de planificar menu radican en una alimentacion mas saludable, ahorro
de dinero por menor desperdicio, consolidacion de habilidades culinarias y sensacion de control
lo cual reduce el estrés.

Existen varias técnicas culinarias para cocinar en casa entre las que se encuentran las
humedas (vapor, papillote y hervido) y en seco (saltear, plancha, horno).

Un buen consejo es la utilizacion de “batch cooking” que es cocinar con antelacion recetas
que vamos a consumir con un tiempo determinado.

Debemos tomar en cuenta la higiene alimentaria, la temperatura segura para los alimentos
es menor a 5 C y mayor a 60 C.

Comentario Personal

El papel de las nutricionistas es garantizar que la poblacion disponga de recursos practicos
e informacién veraz para realizar elecciones alimentarias adecuadas durante el tiempo que dure la
pandemia.

Es importante reconocer los impactos negativos que conlleva la pandemia de COVID-19,
sin embargo es importante brindar consejos nutricionales adecuados a la situacion que se esta
viviendo en este momento. Al planificar menus se logra que se pueda incluir opiniones de todos
los integrantes de la familia, asi mismo se logra cocinar con los alimentos que se tienen en casa y
se evita el desperdicio de alimentos por vencimiento.

INICIA EN 1 HORA - “Alimentacion en Cuarentena” - Raquel Bernacer Martinez & C

Nutrinfo.com - Webinars comunicaciones @nutrinfo.com & través ds amall mesi.ne &«
pacai +

A:tualiza.te en casa ﬁ
Nutrinfe

Alimentacion

saludable y
SHATMIENAE

Jueves 2 de Abril
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Curso: Bioquimica Nutricional de la leche

El Codex Alimetarius define: la leche como secrecion mamaria normal de animales
lecheros, sin proceso de adicioén o extraccion. Asi mismo define producto lacteo como el que se
obtiene mediante procesamiento de leche. La importancia nutricional de la leche descansa en 5
elementos: 1. Funcion proteica 2. Funcion lipidica 3. Contenido lactosa 4. Contenido de calcio 5.
Componentes bioactivos de la MFGM.

La leche aporta 36 g de proteina por litro. La cantidad y tipo de acidos grasos en la leche
depende de la especie y raza vacuna. La leche tiene 98% de TAG y 2% de AGNE, colesterol,
carotenoides, Vitamina liposoluble y lipidos estructurales. La grasa de la vaca es considerada una
de las mas complejas de origen natural.

El tnico CHO's que hay en una leche bruta es lactosa, 1 porcion de leche nos aporta 11 g
de CHO's. La leche es la tinica fuente conocida de lactosa.

La leche de vaca tiene 4.9% lactosa, esa cantidad no llega a endulzar debidamente la leche.
El sabor de la leche es caracteristico por 3 cosas: lactosa, sales y grasa.

Existen individuos intolerantes a la lactosa (primaria y secundaria). Para poder determinar si
hay intolerancia a la lactosa hay que hacer una prueba de “aspiracion de hidrogeno™.

La lactosa también es importante por su contenido de galactosa, una azucar indispensable para
la formacion de cerebrosidos.

Los productos lacteos se consideran la mejor fuente dietética de calcio, su tasa de absorcion es
de 30-40%, sin embargo, eventualmente podemos absorber 65% en déficit muy marcado del
cuerpo.

El 99% del calcio de la leche de vaca se encuentra en la fraccion no lipidica. El calcio esta
distribuido en la leche en forma de calcio micelar y en forma de calcio acuoso. La presencia del
Calcio afecta significativamente la absorcion de hierro, no importa si es de fuente animal.

No es bueno el consumo de leche con espinaca porque eso provoca la quelacion del hierro.
Comentario Personal

La leche es una fuente importante de proteina y grasa, asi mismo es uno de los alimentos
que nos aportan mayor porcentaje de calcio por lo cual es importante conocer los componentes
bioquimicos de la misma, siendo ésta una herramienta util para las nutricionistas, debido a que nos
permite identificar como actlia en el organismo y ampliar conocimientos con respecto a este tema.

® iideNut

INSTITUTO DE INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO DE LA NUTRIOLOGIA

Otorga la presente:
CONSTANCIA
JULISSA ESPERANZA GONZALEZ ENAMORADO

Por haber participado del

Curso Taller Bloquimica Nutricional de la Leche

Valor Académico: 4 horas Bike
2 abii TR
Lima, 2 abil 2020 Sl

Hobausn Guy
oh. moason chuz

Oroctor HDENUT
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Webinar: Nutricion Deportiva
El periodo de inactividad generara cambios en la composicion corporal:

Cambio en requerimiento energético.

Respuesta psicoldgica y emocional

Leve atrofia muscular

Resistencia anabolica

Perdida flexibilidad metabdlica

Cambios en el hueso, tendon, musculo y grasa corporal.

S

Con 5 dias de inmovilizacion hay pérdida de masa muscular.

Jovenes de 18-30 afios: después de dos semanas disminuye de volumen muscular de
cuddriceps, disminuye sensibilidad de insulina, aumento de lipidos postprandiales.

El aumento de grasa corporal va ligado a pérdida de masa muscular. Se debe reevaluar la
distribucion de keal disminuyéndolas.

Debe ser normocaldrico con ajuste de nutrientes, debido a que si hay exceso de nutrientes
aumenta grasa corporal.

Ingesta de proteina en deportistas debe ser 1.6-2.2 g/kg para preservar masa muscular. En
reposo 20 g de proteina lactea (10%) va a sintetizar proteina muscular, si no hay estimulo
muscular, la cantidad de CHO no ira al musculo. Si hay ejercicio 30% va al musculo.

Es recomendable cenar antes de las 22:00 horas. Después de ejercicio de fuerza aumenta la
utilizacion acidos grasos como sustrato energético. Después del ejercicio de fuerza prosigue la
estimulacion de la sintesis proteica muscular.

Existen suplementos proteicos con proteinas de alta biodisponibilidad (3 h) o proteinas de menor
biodisponibilidad (6 h).

Los alimentos hiperproteicos son leche, yogurt, helado, barritas de cereales.
Comentario Personal

La nutricién deportiva es una rama de la nutricion en la cual se pone en practica todos los
conocimientos adquiridos durante la etapa estudiantil, sin embargo en muchas ocasiones, temas
como estos se ven reducido por la disponibilidad de tiempo, es por ello que es de vital importancia
seguir ampliando conocimientos sobre estos temas para crecer profesionalmente y su vez
aprovechar el tiempo de confinamiento. Este webinar no solo nos da las razones por la cual es
importante la actividad fisica sino también nos da parametros para poder abordar nutricionalmente
a nuestros atletas dependiendo en que categoria deportiva se desenvuelvan.

Apreciables profesionales

Reciban un cordial saludo, agradecemos su interés para conectarse a los webinars por la Universidad del Valle de en alianza con Nutritional
Coaching

Sera un gusto compartir con ustedes

A continuacién encontraran el link de acceso al webinar

Lesr con anti ion ala ZOOM para aprovechar al méximo desde el inicio.

WEBINAR 3 de abril: https-/zoom.us/webinar/register/WN_ireA8bX7RqGuPs-2miTpBA

"Consejos nutricionales para apoyo
a deportistas y mantener su masa
muscular”

WEBINAR

La maestria de Nutricién en la Actividad Fisi
dirigido a

Dirigido por:
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Webinar: Bioseguridad enfocado a manufactura de alimentos

Universalidad es asumir que toda persona esta infectada y que sus fluido y todos los objetos
que se han utilizado en su atencién son potencialmente infectantes, ya que es imposible saber a
simple vista, si alguien tiene o no alguna enfermedad.

Como precauciones universales tenemos lavado de manos cada vez que est4 indicado, uso
de guantes, mascarillas, batas, proteccion para ojos, calzado especial, entre otros, segun
requerimientos de cada procedimiento, uso de soluciones antisépticas o antibacterianas.

Como agentes de riesgo tenemos:

1. Agentes quimicos como: corrosivos, toxicos, carcinogénicos, inflamables, explosivos.
2. Agentes biologicos: virus, bacterias, patégenos, gérmenes, agentes infecciones del
laboratorio, entre otros.

Limpieza se define como el proceso de remover, a través de medios mecénicos y/o fisicos, el
polvo, la grasa y otros contaminantes de las superficies, equipos, materiales, personal.

Desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos patdogenos y otros de objetos inanimados, sin que se asegura la eliminacion de
las esporas bacterianas. Esterilizacion es un proceso que destruye toda forma de vida microbiana.
Un objeto estéril (en sentido microbioldgico) esta libre de microorganismos vivos.

Como normas de bioseguridad se tienen: descontaminacion, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, manejo adecuado de objetos afilados y punzantes, manejo y eliminacion segura de
desechos y recipientes, aseo y desinfeccion adecuada de los ambientes del establecimiento con
hipoclorito de sodio al 10%.

La eliminacion de desechos: el biocontaminado debe ir en bolsa roja, lo comtn en bolsa negra,
y lo especial en bolsa amarilla.

Comentario Personal

La bioseguridad enfocado a la manufactura de alimentos es un amplio tema que se puede
resumir en descontaminacion, desinfeccion y manejo adecuada de los objetos punzantes en el area
de trabajo con la final de evitar accidentes y/o contaminacion de los alimentos, es importante
ampliar conocimientos en este tema debido a que este puede ser un punto critico en nuestra area
de trabajo, de esta manera logramos alimentos inocuos y un ambiente seguro. Como nutricionistas
este tema es fundamental a la hora de trabajar en el area de ciencias de alimentas (ya sea en una
industria o en un servicio de alimentacion) pues nos da las herramientas basicas para capacitar a
nuestro personal y lograr la mejora continua de nuestros servicios.

o

Antecap

El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad
Hace constar que:
Julissa Esperanza Gonzélez Enamorado

Participé en ol Webinar

BIOSEGURIDAD ENFOCADO A MANUFACTURA DE
ALIMENTOS

Guatemal la, 3 de abril s030
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Inocuidad de los Alimentos

Garantizar la inocuidad alimentaria es un proceso complejo que empieza en la explotacion
agricola y termina con el consumidor.

La FAO y la OMS han creado una guia para explicar los pasos para lograr cambios de forma
sostenida en la inocuidad de los alimentos, entre ellos estan:

Garantizar la inocuidad

Cultivar alimentos seguros

Mantener los alimentos seguros

Comprobar que sean seguros

Actuar conjuntamente en pro de la inocuidad

MRS

Los alimentos pueden contaminarse en cualquier eslabon de la cadena. La manipulacion
adecuada en los establecimientos de comidas y en el hogar es igualmente imprescindible para
prevenir las enfermedades transmitidas por los alimentos.

La OPS recomienda aplicar cinco medidas claves:

e Mantener la higiene

e Separar los alimentos crudos de los cocidos

e Cocer totalmente los alimentos

e Mantener los alimentos a temperaturas seguras
o Utilizar agua e ingredientes crudos seguros

El acceso a alimentos inocuos y nutritivos en cantidad suficiente es fundamental para mantener
la vida y fomentar la buena salud. Los alimentos insalubres que contienen bacterias, virus,
parasitos o sustancias quimicas nocivas causan mas de 200 enfermedades, que van desde la diarrea
hasta el cancer.

Comentario Personal

La inocuidad de los alimentos es un punto clave para evitar enfermedades transmitidas por
los alimentos que generalmente son de caracter infeccioso o toxico y son causadas por bacterias,
virus, parasitos o sustancias quimicas que penetran en el organismo a través del agua o los
alimentos contaminados. Como nutricionistas es un tema muy importante para abordar debido a
que tenemos a nuestro cargo Servicios de Alimentacion de los Hospitales en donde la inocuidad
de los alimentos es un punto clave para la recuperacion de los pacientes internos.

o -
Antecap

El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad
‘Hace constar que:
Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Participé en el Webinar:

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Guatemala, 3 de abril de 2020
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Nutriflick: Inflamacion Cronica Vision 360

Las células epiteliales hacen separacion entre vaso sanguineo y el tejido. La inflamacion puede ser
por infeccion o trauma y se tiene la activacion de celular residentes en el tejido (macrofagos). Los
macrofagos al ser activados empiezan a producir algunas proteinas inflamatorias como IL-11B y
TNF-a (factor de necrosis tumoral) son citosinas, se ligan a receptores en la célula epiteleal
activando una respuesta.

Dentro del macréfago hay un ntcleo que tiene ADN. Al existir un estimulo inflamatorio
hay una activacion de proteinas quinasas que degradan el inhibidor IKB y el NFK-B puede ir hasta
el nicleo y este se une a un sitio de ADN, esto lleva a produccion de proteinas que son codificadas:
citosinas, enzimas (si se activa esto hay microinflamacion).

Hay estimulo inflamatorio (lesion, trauma o un microorganismo) va a activar macrofagos,
estas producen proteinas inflamatorias (1L-1B, TNF-a) que se ligan en receptores existentes en la
célula endotelial y eso aumenta de la expresion de genes que también estdn involucrados en la
respuesta inflamatoria, que aumenta la produccion de moléculas de adhesion. Si ademas de este
estimulo inflamatorio localizados hay estimulo inflamatorio sistémico vamos a tener aumento de
expresion por moléculas de adhesion por parte de las células endotelial y aumenta de activacion
del sistema inmune como neutréfilos (que circulan en el vaso sanguineo a alta velocidad, el
neutrdfilo es activado para ayudar al macréfago).

Sintomas de la inflamacion:

- Calor

- Rubor

- Hinchazén (perdida de la permeabilidad)
- Dolor (debido a postaglandina)

- Perdida de funcién

Inflamacion necesaria para regenerar tejidos. La inflamacion cronica dura semanas. La PCR
sirve para diagnosticar enfermedad cardiovascular.

Comentario Personal

Es importante ampliar conocimientos con respecto a la inflamacion crénica ya que esto nos
permite conocer los efectos nutricionales causados por la misma y asi lograr un abordaje
nutricional mas eficaz y adecuado, cubriendo los requerimientos energéticos.

iGracias por inscribirte!

Estamos muy contentos de tenerte con nosotros en nuestra
| JORNADA NUTRIVIRTUAL

El evento es completamente ONLINE y tendra lugar entre los
dias 1 de abril y 3 de abril (ambos incluidos)

Informacion:

. El evento da comienzo el dia 1 de abril y finaliza el dia 3 de abril

. Cada dia te enviaremos un email con un enlace que te facilitara
las ponencias del dia

. Los ponentes son profesionales del sector

. Por inscribirte tendras un regalo al final del evento

. En total son 7 ponencias

. Incribirse al evento es totalmente GRATUITO

. Os dejamos las ponencias mas abajo  []
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Nutriflick: Glucogeno: mas que un almacén de energia

El glucogeno es una pseudohormona, es un almacén de energia limitado en el ser humano.
Es un grano polimérico de glucosa ramificada.

Su regulacion metabolica difiere entre tejidos, células e incluso compartimientos
intracelulares. Es un almacén de energia limitado, es el sustrato mas importante y eficiente.

Higado: 100 g de glucdgeno, regula glucemia, sintesis dependiente de fructosa.

Musculo: reservorio por excelencia de glucogeno. 400 g glucdgeno, fuente energética
biodisponible exclusivamente del musculo, sintesis dependiente de glucosa., funciones
senalizadoras.

Cerebro: no se sabe cuanto glucdgeno pero es menor de higado y musculo. Se almacena astrocitos.
Rifones: cantidades no significativas.
Sangre y glucégeno: 5 g de glucosa sanguinea mas pequefias cantidades de globulos.

Se encuentra localizada dentro de la célula glucogeno se almacena en pequenas bolsitas
dentro, que siguen funciones determinadas.

Tres principales reservorios: subsarcolemal (5-15%), intermiofibrilar (75%) e
intramiofibrilar (5-15%).

El glucogeno hepatico regula la glucemia. El glucdgeno més que un almacén es:

Sefializador celular (metabolismo de lipidos intracelular).
Modular metabdlico

Controlador energético

4. Funcion muscular

W=

La cantidad de glucdgeno no afecta la cantidad de glucosa al musculo.

Existen puntos clave de glucogeno: su deplecion es fatiga, su utilizacion depende de
intensidad, duracion, disponibilidad, nivel fisico, la mediciéon de glucdégeno es por biopsia y
ultrasonido, tiene implicacion en la remodelacion ésea, su capacidad de almacenamiento depende
de nivel fisico, dieta, cantidad de masa muscular, ausencia de daflo muscular e hidratacion.

Comentario Personal

Como nutricionistas es de suma importancia la ampliacion de conocimientos sobre el
glucogeno ya que no solo es un almacén de energia sino que también es un sefializador celular, un
modulador metabolico, un control energético y tiene funcién muscular. Con webinar como estos
se logra un mayor conocimiento sobre temas que fueron escuetos en el periodo estudiantil.

iGracias por inscribirte!

Estamos muy contentos de tenerte con nosotros en nuestra
| JORNADA NUTRIVIRTUAL

El evento es completamente ONLINE y tendra lugar entre los
dias 1 de abril y 3 de abril (ambos incluidos)

Informacion:
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Webinar: Inmunonutricion como prevencion para COVID-19

La Inmunonutricion es una materia emergente e interdisciplinar, ya que abarca distintos
aspectos relacionados con la nutricion, la inmunidad, la infeccion, la inflamacion y el dafio tisular.

La inmunonutricion es la ciencia que se encarga de estudiar la relacion entre los nutrientes
y la inmunidad de nuestro cuerpo, con todo lo que ello significa. Los objetivos de la
inmunonutricién son, conocer y estudiar los marcadores inmunologicos asociados al estado
nutricional, entender como distintos compuestos presentes en los alimentos influyen en la
respuesta inmune que desarrolla el cuerpo frente a virus, bacterias, alérgenos, toxinas, células
malignas, etc.

El sistema inmunoldgico es un sistema complejo que trabaja conjuntamente con otros
sistemas ejerciendo muchas funciones diferentes siempre con la finalidad de proteger nuestro
cuerpo ante posibles agresiones. En este sentido, podemos hablar de barreras fisicas, quimicas y
biologicas que el organismo interpone frente al contacto del “mundo exterior” y que hacen de muro
y filtro para limitar la entrada de sustancias externas y potencialmente nocivas para nosotros. Estas
barreras son la piel, las mucosas y también sus secreciones, asi como la flora bacteriana de cada
una de esas zonas. Para que el sistema inmunitario funcione de forma adecuada es esencial que
el aporte nutricional sea correcto. Un estado nutricional deficitario se considera una causa de
disminucioén inmunitaria, ya que, las primeras barreras defensivas como la piel y las mucosas se
pueden ver afectadas en pacientes desnutridos, disminuyendo su funcionalidad y efectividad.

Ademas, existen nutrientes especificos que tienen un papel especialmente relevante dentro
del sistema inmune y todo el conjunto de mecanismos de defensa del organismo. Por otra parte,
determinados nutrientes que no se consideran esenciales en una persona sana y que tienen
funciones a nivel inmunitario pueden pasar a ser esenciales en personas que padecen determinados
problemas de salud.

Comentario Personal

Es importante como nutricionistas conocer el papel tan importante de la inmunonutricion
en estos tiempos de COVID-19. Se debe reconocer que el virus ataca con agresividad a personas
con el sistema inmunolégico deprimido, a personas con problemas de obesidad y a personas con
problemas de diabetes mellitus, estas son tres condiciones en las cuales el estado nutricional es
pieza clave. Asi mismo se ha reconocido el papel inmuno-estimulante de varios micronutrientes
que, aunque pueden ser obtenidos a partir de una dieta balanceada, es posible que se tengan
dificultades para cubrir sus requerimientos en medio del confinamiento.

jGracias por inscribirte!

Estamos muy contentos de tenerte con nosotros en nuestra
| JORNADA NUTRIVIRTUAL

El evento es completamente ONLINE y tendra lugar entre los
dias 1 de abril y 3 de abril (ambos incluidos)

Informacion:

. El evento da comienzo el dia 1 de abril y finaliza el dia 3 de abril

. Cada dia te enviaremos un email con un enlace que te facilitara
las ponencias del dia

. Los ponentes son profesionales del sector

. Por inscribirte tendras un regalo al final del evento

. En total son 7 ponencias

. Incribirse al evento es totalmente GRATUITO

. Os dejamos las ponencias mas abajo ' [ |
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Curso: Nutricion de alimentos

Las acciones individuales suelen influir en la salud, como es el caso de lo que se ingiere a diario,
porque los alimentos son fundamentales para el desarrollo de las funciones del cuerpo.

Muchos productos que se consumen no contribuyen a mejorar el estado de salud, puesto que
solamente satisfacen el hambre en determinado momento, sin cuidar las cantidades y el tipo de
alimento sin su correspondencia con las necesidades nutritivas del organismo. Ademas, las
actividades diarias y el medio en el que se desenvuelve un apersona influyen en la calidad de los
alimentos que come, asi como el buen funcionamiento de cada 6rgano. La falta de ejercicio, el
bajo consumo de agua, el alto nivel de estrés, entre otros factores, resultan perjudiciales para
conservar el buen estado de salud.

La alimentacion y nutricién son dos términos que en muchas ocasiones se utilizan como
sinénimos, pero una actua en funcién de la otra, es decir, la alimentacion respecto de la nutricion.
Ambas son fundamentales para los procesos bioldgicos, necesarios al cuerpo, por ello la
importancia de cuidar y conocer lo que se ingiere, asi como las caracteristicas de la persona, para
determinar qué es lo mejor para su buen funcionamiento.

La alimentacion se refiere a la adquisicion e ingestion de los alimentos que proveen buena parte
de lo requerido para vivir, como la energia y nutrientes reguladores de funciones del organismo.

La calidad o forma de alimentacion estd determinada por muchos aspectos, algunos depende la
persona, otros no. Por ejemplo:

1. Situacion familiar
2. Situacion del pais
3. Decision particular

La nutricion por su parte, comprende todos los procesos del organismo para extraer las
sustancias quimicas que contienen los alimentos. Dichos procesos abarcan desde la ingestion hasta
la excrecion, donde la transformacion y posterior absorcion de lo que se consume es de mayor
importancia, segiin perspectiva nutricional, puesto que es cuando se adquieren y aprovechan los
nutrientes.

Comentario personal

Es importante como profesionales de la nutricion, ampliar nuestros conocimientos con
temas relacionados a las distintas areas de la profesion, asi mismo reconocer las funciones que
cumplen los nutrientes recibidos por los organismos.

I
=

nteca

El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

NUTRICION DE ALIMENTOS
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Introduccion al HACCP

El sistema de HACCP puede aplicarse a lo largo de toda la cadena alimentaria, desde el
productor primario hasta el consumidor final, y su aplicacion deberd basarse en pruebas cientificas
de peligros para la salud humana, Ademas de mejorar la inocuidad de los alimentos, la aplicacion
del sistema de HACCP puede ofrecer otras ventajas significativas, como facilitar la inspeccion por
parte de las autoridades de reglamentacion y promover el comercio internacional al aumentar la
confianza en la inocuidad de los alimentos.

Para obtener Optimos resultados de la aplicacion del sistema de HACCP, es necesario que
tanto la direcciéon como el personal se comprometan y participen plenamente.

En la industria de alimentos de Guatemala, debe cumplirse con los requisitos establecidos
en el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 67.01.33:06. A nivel internacional, se maneja
el término de programas prerrequisitos en lugar de Buenas Practicas de Manufactura, haciendo
mas especifico cada uno de los programas alli mencionados.

Entre los programas prerrequisitos son:

Higiene Personal
Comportamiento personal
Enfermedades y lesiones
Control de plagas
Limpieza y sanitizacion
6. Manejo de desechos

M

Los siete principios del HACCP son:

Identificacion de peligros
Determinacion de puntos criticos
Determinacion de limites criticos.
Monitoreo

Establecimiento de acciones correctivas
Procedimiento de verificacion

AU S

Comentario Personal

El curso de HACCP es una orientacion de los pasos para lograr una correcta implementacion de
dicho programa, es necesario reforzar conocimientos en dicha area para aplicarlo en industria de
alimentos o servicios de alimentacion, para gestionar la seguridad de los alimentos.

N
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El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad

Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

INTRODUCCION AL HACCP
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Manipulacion de alimentos

La manipulacion de alimentos implica estar en contacto directo con los alimentos durante su
etapa de preparacion, fabricacion, transformacion, envasado, almacenamiento, transporte y
distribucion. Cuando se trabaja manipulando productos en cualquiera de estas etapas es importante
poner especial cuidado a fin de prevenir accidentes y enfermedades.

Todas las personas que estdn en contacto con los productos alimenticios durante su etapa de
manipulacion, reposicion y recepcion deben cuidar que los productos no entren en contacto con
sustancias quimicas o contaminantes.

El manipulador de alimentos debe vigilar las fechas de caducidad y retiras aquellos productos
que hayan caducado. Ademas, debe controlar la higiene y limpieza de los lugares donde se
almacenan los productos alimenticios.

Por lo general, las normas de seguridad exigen que los manipuladores de alimentos mantengan
una escrupulosa higiene personal, que utilicen guantes de goma u otros protectores en caso de tener
heridas o cortes, que usen ropa limpia y un gorro para mantener el cabello recogido.

Dada la complejidad en el proceso de produccion de ciertos alimentos, las empresas requieren
ademas de normas y regulaciones, un personal capacitado en higiene alimentaria.

En la actualidad la higiene personal y los habitos higiénicos de los manipuladores de alimentos
son las formas mas efectivas de combatir las infecciones e intoxicaciones alimentarias entre los
consumidores.

La higiene es un factor que debe estar presente a lo largo de todo el proceso de manipulacién
de los alimentos, a fin de preservar la salud, garantizar salubridad y seguridad en el consumo,
evitando la transmision de enfermedades.

Comentario Personal

Como nutricionistas el tema de manipulacion de alimentos es muy importante, pues nos es util
para capacitar a todo el personal de los servicios de alimentacion o de industrias alimentarias, con
la finalidad de lograr alimentos inocuos y de muy buena calidad.

Bienvenid@ al Curso Recibidos x

Ruth Noemi Molina Belteton <ruth. molina@intecap.edu.gt>

para Julygon53@gmail.com ~
Estimado (a) Julissa Esperanza

Es un gusto darle la bienvenida al curso mi nombre es Ruth
Noemi Molina Belteton y seré su tutora durante el desarrollo del curso

El curso dard inicio desde hoy 3 deabril vy Finalizara el 24 de abril
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Nutricion y obesidad: control de sobrepeso

La obesidad es una enfermedad metabolica donde existe una acumulacion anormal o excesiva
de grasa en el cuerpo.

Actualmente, la obesidad ha ido en aumento y esta relacionada con las enfermedades cronicas
no transmisibles principales, que afectan la salud de la poblacién. Debido a esto se plantearon
varios objetivos para reducir el porcentaje de obesidad, dentro de los objetivos se encuentran el
reducir los factores de riesgo relacionados con las dietas poco saludables y el sedentarismo.

Existe una iniciativa que desea contribuir a lograr cambios sociales, donde se quiere promover
una alimentacion saludable, prevenir el sedentarismo, disminuir del consumo de azicar y grasas
saturadas, y promover la higiene de alimentos.

Es de gran importancia el manejo que se le debe dar a la enfermedad, donde es imprescindible
contar con un equipo multidisciplinario para mejorar la salud del paciente. También se deben de
considerar los factores de riesgo que posee el paciente, donde se encuentran los que son no
modificables como genéticos, geograficos, ambientales; y los modificables como lo son la
alimentacion, la actividad fisica, entre otros.

Esta enfermedad esté totalmente ligada al estilo de vida de la persona y es este el que debe de
cambiar para mejorar la salud del paciente. La clave de una alimentacion adecuada para un paciente
con sobrepeso u obesidad es el déficit caldrico de la dieta, para que se pueda disminuir tanto el
peso como el porcentaje de grasa. Los objetivos deben de estar enfocados en reducir la
morbimortalidad e incrementar la calidad de vida, reducir niveles de LDL vy triglicéridos y
aumentar HDL.

Comentario Personal
El curso fue de mi agrado ya que amplié mis conocimientos sobre el sobre peso y la obesidad.
Asi mismo me brindé conocimientos sobre el papel fundamental que existe al combinar la
alimentacion de un paciente con obesidad y la actividad fisica. En estos casos se debe tomar en
cuenta que un equipo multidisciplinario es necesario.

wurserq My Courses | Course Catalog

Welcome, !

Welcome to Nutricion y obesidad: control de sobrepeso! We're glad you're here. Start
learning today by watching your first video: Introduccién al mundo de la obesidad.

A
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Principios del sistema de gestion de calidad

Existe una gran importancia en la certificacion de una empresa. La certificacion hace referencia
a la legitimizacién de métodos dentro de la empresa, y también la hace valida y competencia frente
a otras empresas.

La certificacion de procesos es fundamental dentro de una empresa ya que la hace estable,
eficaz y confiable, y muestra que replantea sus procesos para mejorarlos. Es de suma importancia
las normas ISO ya que estas han alcanzado un alto grado de importancia a nivel internacional y
constituyen un aval internacional de calidad en muchos paises que buscan la estandarizacion.

La implementacion de un sistema de gestion de calidad integrado con las normas de alimentos
como lo son las HACCP, ISO y las BPM, refuerzan la confianza ante los clientes debido a que
cuenta con un sistema integrado, donde se brinda un producto confiable y de calidad al
consumidor.

Invertir en un sistema de gestion de calidad y en normas es de gran beneficio a la empresa, ya
que se trabaja en pro de una mejora continua.

Los 7 principios de gestion de calidad se basan en:
1. Enfoque en el cliente
Liderazgo
Compromiso de las personas
Enfoque de procesos
Toma de decisiones basadas en evidencias
La mejora continua
Gestion de relaciones

Nownbkwbd

Comentario Personal
La conferencia fue muy enriquecedora ya que fue repasar conocimientos aprendidos con
anterioridad y a su vez se reforzaron. Asi mismo mostré la gran importancia de la inversion en un
sistema de gestion de calidad en una empresa alimenticia debido a que esta le da un
reconocimiento.

[ ]
Antecap

El Instituto Técnico de Capacitacién y Productividad
Hace constar que:
Julissa Esperanza Gonzalez Enamorado

Participé en el Webmnar:

PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
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Webinar: Alimentacion basada en plantas: conversando con expertos

La alimentacion vegetariana cuenta con el respaldo de numerosas sociedades cientificas
como la ADA. La alimentacion vegetariana y vegana incluye alimentos de origen vegetal total o
parcial, todas excluyen carnes y no necesariamente se componen de alimentos integrales.

Se puede elegir alimentarse de plantas: por salud, por sustentabilidad, por ética y por
gustos.

7 de cada 10 humanos mueren por su estilo de vida. La dieta basada en plantas se asocia a
menor IMC y a menor ECV como HTA, hiperlipidemias, infarto, cancer, DBT, mejor perfil
lipidico, mejor glucemia, menor PCR, menor estrés oxidativo, menor cancer por todas las causas,
sobre todo GI, prostata y mama.

El comer plantas es clave por su fibra, por grasas insaturadas, fotoquimicos, son ricas en
nutrientes, baja en proteinas animales. Los vegetarianos tienen un riesgo de 29% mas bajo de
mortalidad por isquemia cardiaca y un 18% menos de riesgo de padecer cancer que los no
vegetarianos.

La dieta basada en plantas es un patron alimentario que ha probado tener varios efectos
benéficos para prevenir y a veces tratar ciertas patologias cronicas, pero no es el unico. Planes de
alimentacion bien disefiados en donde predominen los vegetales tienen evidencia de peso que
aportan beneficios.

El mito de la proteina incompleta fue inadvertidamente promovido y popularizado a través
del libro “La dieta ecoldgica, publicado en 1971 por Frances Moore Lappé, en las ediciones
posteriores, Lappé rectifica su error y afirma claramente que todos los alimentos vegetales
consumidos como fuentes de proteinas contienen todos los aminoécidos esenciales, y que los seres
humanos obtienen suficiente proteina de fuente vegetal si consumen suficientes calorias.

Comentario Personal

La ampliacion de conocimientos sobre la alimentacion de plantas es de suma importancia
para nutricionistas debido a que existen muchas controversias sobre si la alimentacion solo con
vegetales proporciona deficiencia de aminodacidos esenciales. Es importante resaltar los beneficios
que tiene la alimentacion vegetal y orientar a las personas vegetarianas sobre las pautas a seguir
para una alimentacion saludable, variada y sobre todo que cumpla con los requerimientos
nutricionales para su organismo.

Una alimentacion basada en plantas disminuye los riesgos de mortalidad y proporciona al
organismo fibra y otros nutrientes que ayudan a evitar las enfermedades cronicas no transmisibles.

Hoy en dia la alimentacion vegetariana es muy comun e incluso se logrd observar a nifios con este
tipo de alimentacion, por lo cual es importante ampliar conocimientos para ofrecer planes variados
y adecuados de acuerdo al requerimiento de cada persona.

Actualizate en casa

Nutrinfe...

| — WEBINAR GRATUITO — |

Alimentacién

hasada en plantas:
nversando ()] \

expertos. -
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Experiencias practicas sobre el manejo de la nutricion deportiva en cuarentena

Es importante la actividad fisica durante el tiempo de cuarentena. En este tiempo, se ha
observado una disminucion notable en la actividad fisica de las personas ya que al estar en casa
las personas no deben moverse a otros lugares como escuelas o trabajo. Y aun teniendo mas tiempo
libre las personas no lo utilizan para realizar ejercicio. Es preocupante ya que se puede incrementar
el porcentaje de sobrepeso y obesidad en el mundo.

Los beneficios de la actividad fisica en cuarentena van desde mantener el cuerpo en movimiento
hasta ayudar a mantener el cuerpo en ciertas capacidades fisicas que con la inactividad se van
debilitando.

La realizacion de ejercicio permite mantener las capacidades musculares y esqueléticas de tal
forma que se mantenga fuerte el cuerpo y en buen estado de salud. Otro de los beneficios es que
ayuda a mantener en forma Optima el sistema inmunologico junto con una adecuada alimentacion.
Asi mismo, el ejercicio ayuda a mantener el cerebro en estado dptimo.

En la intervencion nutricional se deben realizar ajustes tanto en el aporte caldrico como de
nutrientes. En el aporte caldrico se disminuye entre un 20-30%, los carbohidratos no se deben
eliminar, pero se reducen en un 31-41%, las proteinas entre 10-15%, las grasas deben ser
controladas y de preferencia grasas saludables, se recomienda la suplementacién con
multivitaminicos, asi como el uso de proteina de suero de leche después de cada entrenamiento.

Comentario Personal
Esta conferencia fue bastante enriquecedora ya que mostrd la importancia de seguir activos
durante la cuarentena, a no disminuir totalmente nuestra actividad fisica y lo necesario que es para
nuestra salud, seguir en movimiento. En caso contrario, al mantener una inactividad fisica y una
alimentacion deficiente podemos ser propensos a enfermedades cronicas no transmisibles. Asi
mismo, las personas con obesidad tienen un mayor factor de riesgo ante la enfermedad COVID -
19.

Actualizate en casa

Nutrinfe... &

WEBINAR GRATUITO

IMPORTANTE
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Seminario nacional en nutricion y COVID-19: Seguridad Alimentaria

Seguridad alimentaria es un acceso regular a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
un crecimiento y desarrollo normal, una vida activa y saludable. Se puede llevar a cabo cuando
tres factores estan presentes: capacidad adquisitiva, disponibilidad de productos, informacion y
educacion.

En la inseguridad alimentaria se van a consumir alimentos de mala calidad nutricional lo
que provoca desnutricion afecta al sistema inmune y a su vez reduciré la capacidad de prevenir y
combatir enfermedades.

La pandemia podria empeorar estadisticas de inseguridad alimentaria debido a diversos
factores como: disminucion o escases de mano de obra, desempleo, baja produccion de alimentos
saludables, informacién alarmante que provoca compras de panico con escases de productos,
volatilidad de precios.

Lo maés afectados son los sectores con mayor pobreza y grupos de economia informal.

Plan de accion: 1 identificar que alimentos tenemos en casa y priorizar el uso de alimentos
frescos o los que estén proximos a caducar. 2. Planear mends en familia y crear una lista de
compras, comprar Unicamente las cantidad que se necesiten, evitando “las compras de panico”
para reducir el desperdicio. 3. aumentar ingesta de leguminosas, frutas, vegetales de produccion
local y de temporada. Disminuir el consumo de carnes rojas, azicares y otros alimentos
procesados. 4. Localizar cerca de casas los comercios pequefios productores y comprar en estos.
5. Practicar cocina de aprovechamiento, utilizando sobrantes de otros guisos para preparar nuevos
platillos y evitando el desperdicio. 6. Fomentar la practica de autoproduccion, mediante huertos o
tenencia de pequenas especies productoras.

Comentario Personal

Como nutricionistas, tenemos un rol importante en esta pandemia, se debe dar a conocer
todas las recomendaciones para lograr que la poblacion se alimente de manera saludable, asi
mismo disminuir casos por compras convulsivas y dar ideas sobre como evitar desperdicios de
alimentos. Es muy probable que en esta situacion, Guatemala incremente cifras de hogares con
inseguridad alimentaria debido a que la mayoria de personas de la economia informal no tienen
acceso a alimentos vareados y sus cosechas poco a poco se van perdiendo por diversos factores.
Es importante hacer conciencia sobre la situacién actual y poner en préctica cada uno de los
consejos para lograr que en pocos meses la situacion mejore. Asi mismo como lo expusieron en el
video, es importante tener un buen estado nutricional para lograr tener un sistema inmune en
Optimas condiciones y esto lograra prevenir y combatir enfermedades futuras.

CONEXIONUTRICION

SEMINARIO NACIONAL DE ACTUALIZACION
EN NUTRICION Y COVID-19

SEMINARIO NACIONALDE s ..
ACTUALIZACION EN '
NUTRICION Y COVID-19 ®
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Webinar: Etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para prevenir
ENT.

En Centro América se ha evidenciado un ambiente alimentario promotor de la obesidad, con
factores individuales como: ambiente alimentario (fisico, econdomico, politico y socio-cultural).

Un estudio realizado sobre el consumo de productos ultra procesados en escolares (9-12 a) en
Guatemala y Costa Rica es muy alto en comparacion con frutas y verduras. Los alimentos ultra
procesados son productos empacados altos en energia, sodio, azucar y grasa.

Como consecuencias de la malnutricién tenemos sobrepeso y obesidad. Entre las 5 principales
causas de mortalidad y discapacidad en Centro América estan asociados con la dieta: Altos niveles
de glucosa en sangre, alto indice de masa corporal y presion arterial elevada. Por cada incremento
del 10% en la prevalencia de una ENT, el crecimiento anual econdmico de un pais se reducen en
0.5%.

El sobrepeso y la obesidad estd incrementando: prevalencia/ incidencia, costos de tratamiento,
poblacion, la edad de la poblacion. El progreso de contrarrestar el sobrepeso y la obesidad es lento
debido a que hay una habilidad limitada y poca voluntad de los gobiernos para implementar
politicas, sociedad civil con pocos recursos, informacion y poder, asi mismo poca coordinacion.

Una gran proporcion de productos disponibles en supermercados en Guatemala no cumplen
con criterios de perfiles de nutrientes de OPS y OMS.

Las declaraciones nutricionales y de salud presentes en el 38% de productos empacados con
altos niveles de nutrientes criticos. Asi mismo hay personajes y promociones presentes en el 36%
de productos con altos niveles de nutrientes criticos.

El sistema de advertencia nutricional es mas sencillo de comprender en nifios y mujeres de bajo
nivel educativo, comunica informaciéon en pocos segundos, sin necesidad de hacer operaciones
matematicas, uso de formato y color simple simplifica la codificacion de la memoria operativa,
discriminacion fécil entre productos saludables y menos saludables, hasta la fecha es el Unico
sistema que ha demostrado que provoca cambios en las decisiones de compra.

Comentario Personal

Como nutricionistas es importante la ampliacion de conocimientos con respecto a dicho
tema, debido a que el etiquetado nutricional es una herramienta util que nos puede ayudar a evitar
enfermedades cronicas en nuestros pacientes. Al ensefarles a leer etiquetas a las personas,
evitamos el consumo de alimentos altos en grasa, sodio y azlcar, logrando el aumento de
enfermedades mortales como ECV, DM entre otras.

INCAP Informacion Portal Educativo <infoeducacion@incap.int> vie, 24 abr. 16:55 Yy
para v
Apreciable profesional:

Agradecemos su interés en el WEBINAR: “El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para prevenir ENT”, puede ver la grabacion en el
s v.youtube.com/user/incapense. Ademas, le compartimos informacién relacionada con este tema: http://mail.incap.int/index.

d cnica de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos en SAN del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama —-INCAP-, comparte
informacion de interés sobre los cursos virtuales que se han programado para los Proximos meses:
Cursos virtuales
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Panorama para la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Centroamérica ante la COVID-
19. Nuevos retos y desafios

En Centroamérica aln sigue predominando el problema desnutricion crénica y sigue siendo
una asignatura pendiente que afecta el desarrollo de las poblaciones. Pero desde la creacion del
SICA, los paises centroamericanos han evolucionado en el tema de seguridad alimentaria y
nutricional debido a la diversidad de iniciativas que abordan el tema.

Generalmente en las crisis alimentarias hay tres grupos de poblaciéon mayormente afectada, los
nifios menores de 5 afios, las mujeres y los ancianos, por lo cual los planes nacionales de los paises
deben considerar atender a estos grupos y darles el apoyo.

Es necesario trabajar en areas fronterizas y en aquellas areas donde predomina la desnutricién
cronica, para evitar hambrunas y que la desnutriciéon cronica se incremente. Por lo que cada
alcaldia debe reorientar los recursos y poder atender el o los problemas, debido a esto las alcaldias
deben colocar a la seguridad alimentaria y nutricional en el centro de sus politicas y programas,
puesto que es donde mas se ha visto los resultados en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional.

Se debe considerar a la educacion como un componente muy importante en la seguridad
alimentaria y nutricional, ya que es importante desarrollar habitos alimentarios y de higiene en la
primera infancia y lograr asi una nueva generacion que se desarrolle conociendo y practicando
estos temas.

Comentario personal

La desnutriciéon en Centroamérica es un problema que siempre se ha visto afectado, sin
embargo con situaciones como la pandemia de COVID-19, la desnutricion aumenta
considerablemente, lo cual provoca un sistema inmune deficiente, que a su vez, puede llegar a la
muerte al momento de contagiarse con COVID-19, es por ello que cada alcalde de nuestro pais
debe crear planes para beneficio de la seguridad alimentaria y nutricional, creando proyectos y
programas para el beneficio de toda la poblacion.
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Hola, Julissa Gonzalez:
Gracias por inscribirse para "SICA al Aire: Panoramas para la Seguridad Alimentaria y Nutricional en Centroamérica ante la COVID-19. Nuevos retos y desafios”
Envie sus preguntas a: sica.digital@sica.int
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Webinar: Situacion nutricional y social actual, escenarios proximos

El exceso de peso creciente, inseguridad alimentaria, pobreza, amplias brechas alimentaria en
harinas, alimentos de buena calidad y azlcares, alta cobertura de programas sociales y una
estructura de precios de alimentos divergentes con la brecha alimentaria, son situaciones de
algunos paises que conllevan una gran preocupacion de como emerger la situacion pandémica.

Durante muchos afios se ha recomendado que la seleccion de la compra de alimentos este a
cargo de los padres, preferir comida casera, comida familiar supervisada, realizar actividad fisica
y un estilo de vida saludable, pero debido a la vida cotidiana no se logran, sin embargo con esta
pandemia se han logrado la mayoria con excepcioén de la actividad fisica y el estilo de vida
saludable, por lo que se debe continuar con la educacion nutricional de las familias.

Los sistemas alimentarios saludables en el contexto de la pandemia, buscan como prioridad
continuar con la lactancia materna exclusiva, prevenir la obesidad, disminuir la publicidad de
productos alimentarios ultra procesados y promover el etiquetado de alimentos. Pero aunado a los
objetivos se tiene como reto la doble carga de la nutricion, interferencia de la industria, estigma y
escasez de recursos, por lo que es importante tomar acciones.

Actualmente la economia tiene una caida grande provocando menores ingresos, caida de
compra de alimentos, por lo que los individuos buscan comprar alimentos mas baratos y con menor
calidad, los programas nutricionales pueden quedar relegados, cierre de comedores, afectacion de
calidad y cantidad de alimentacion y limitaciones en servicios nutricionales y de salud, dando lugar
a una vulnerabilidad de sistema inmune y mayores probabilidades de contagio, por lo que es
necesario establecer un plan tanto en salud, produccion empleo y proteccion social.

Comentario Personal

La pandemia provocada por COVID-19 esta afectando la alimentacion y nutricion a nivel
mundial, provocando alza en los precios, por lo cual la mayoria de las familias prefieren alimentos
mas baratos sin importar la calidad de los mismos. Asi mismo la economia familiar se ha visto
afectada por el cierre de negocios que eran, en la mayoria de casos, una Unica fuente de ingreso,
provocando que la alimentacion de dichas familias sea deficiente y esto trae como resultado
problemas en cuanto al sistema inmune, teniendo una posibilidad mayor de contagio.

27 ABR - ""COVID-19:
Situacion Nutricional y
Social Actual.
Escenarios Proximos"
|| Panel de Expertos
Internacional® Panel
de Expertos
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Curso Carlos Slim: Asesor lactancia Materna

La lactancia materna tiene como beneficios: reducir el riesgo de padecer enfermedades agudas
durante la infancia (enterocolitis necrosante, infecciones del sistema nervioso central, infecciones
oticas, infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales e infecciones urinarias), promueve
el desarrollo maxilofacial (paladar, arcos dentales, mandibula), favorece el proceso de digestion,
previene la aparicion de caries, incrementa el coeficiente intelectual y favorece el neurodesarrollo,
disminuye la mortalidad infantil, facilita la adaptacion de nifios prematuros, disminuye la
incidencia del sindrome de muerte subita infantil, reduce el riesgo de padecer enfermedades
cronicas durante la infancia, como asma, alergias, dermatitis atopica, celiaquia, diabetes mellitus
tipo I y II, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, hipertension arterial sistémica,
hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad y cancer: leucemia y linfoma.

Se ha demostrado que la lactancia materna ofrece beneficios a corto y largo plazo para la
madre, entre ellos, sabemos que: acelera la involuciéon uterina, lo que ayuda a disminuir la
hemorragia posparto, disminuye el riesgo de padecer de osteoporosis después de la menopausia,
reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas (cancer de mama y ovario, diabetes mellitus
tipo II, enfermedad coronaria), promueve y favorece el vinculo materno-infantil a través del
contacto fisico, reduce la incidencia de depresion posparto, favorece la recuperacion del peso
corporal previo a la gestacion, previene durante los primeros 6 meses un nuevo embarazo, y,
ademas, disminuye la contaminacion ambiental y protege la economia familiar al evitar el uso de
formulas infantiles.

El tamafio de las glandulas mamarias no influye en la lactancia materna, todas las mujeres
producen leche de buena calidad y en adecuada cantidad, el miedo y el estrés pueden retrasar el
flujo de leche de manera temporal, pero la madre si puede amamantar, la madre puede comer
cualquier tipo de alimentos durante la lactancia materna, mientras su dieta sea balanceada, la
lactancia materna debe ser un proceso indoloro, si a la madre le duele al amamantar, debe de
consultar a un profesional de la salud para que evalte la técnica de lactancia materna, la mayoria
de los medicamentos, como analgésicos o antimicrobianos, no se encuentran contraindicados
durante la lactancia.

Comentario Personal

La lactancia materna es un alimento con multiples beneficios, no solo para los bebes sino
también para las madres, es por ello que como profesionales de la salud debemos promover la
lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad y lactancia con alimentacién complementaria hasta
los 2 afos de edad, de esta manera lograremos que nuestras futuras generaciones desarrollen un
sistema inmunoldgico en dptimas condiciones para su desarrollo.

v & Capacitate | FuNDACION
E par‘fel empleo | < artbr Mo

Julissa Esperanza
iGracias por registrarte en el portal de Capacitate para el empleo!

Estos son tus datos de acceso. Te recomendamos conservar este correo para que puedas consultarlo cuando lo necesites
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Webinar: Beneficios de las frutas para la nutricion y la salud.
Ante la pandemia se tienen ciertas recomendaciones:

e Continuar consumiendo frutas y verduras frescas y de temporada.
e Planificar las compras y los alimentos a consumir.
e Almacenar adecuadamente las frutas y verduras que se compran o cultivan en el huerto.

Las frutas aportan nutrientes, principalmente vitaminas y minerales, pero también aportan
fitoquimicos y otros compuestos activos con efectos en las rutas metabdlicas, inflamacion, estrés
oxidativo, mejora de trastornos metabolicos, homeostasis vascular, efectos antiproliferativos por
lo que contribuyen a reducir enfermedades cronicas.

La ingesta insuficiente de frutas y vegetales es uno de los 10 factores principales de mortalidad
a escala mundial. Se tiene como recomendacion el consumo de 400 gramos de frutas y verduras al
dia como minimo.

Para mantener la frescura y sabor de las frutas y verduras que se compran o se cultivan, deben
guardarse adecuadamente.

En la compra se debe hacer una manipulacion segura, separa frutas y verduras de las carnes y
verduras. Comprar frutas y verduras que no estén dafiadas o muy maduras.

Se debe lavar todas las frutas y verduras enteras. Frutas como manzana, melén y pepino se
puede restragar antes de pelarlos. Agregar 3 gotas de cloro/ litro de agua para lavar los alimentos.

Las emergencias afectan a SAN puede haber escases de agua y saneamiento, escasez de
alimentos o interrupcion del abastecimiento de los alimentos.

Las intervencion para incrementar el consumo de frutas y vegetales en nifios escolares en
Guatemala, fueron en el comedor aula, en la tienda escolar y juntas escolares que distribuyen la
merienda escolar a los nifios. Con el establecimiento estratégicas como: “10 minutos para la fruta”,
“Merienda multicolor” (recetas nutritivas a las juntas escolares para refaccion) y “nutri-
soda/tienda”.

Comentario Personal

El consumo de frutas y verduras es fundamental para una alimentacién balanceada y
equilibrada. Es importante conocer las recomendaciones de frutas y verduras en la poblacion
guatemalteca, asi mismo se debe tener una manipulacion segura de las mismas para evitar
contaminaciones. Cabe resaltar que es de suma importante conocer los proyectos para incrementar
el consumo de frutas y vegetales en nifios escolares en Guatemala, siendo una estrategia muy viable
para evitar la desnutricion infantil.

Recordatorio: Beneficios de las frutas para la nutricion y la salud, recomendaciones y

estrategias para su consumo da comienzo en 1hora -Puede unirse también a través de
facebook live Recibidos x

Roberto Luna <no-reply@zoom.us un, 4 may. 9:03 Yy
para Julissa ~
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Webinar: Sarcopenia en paciente hepatico

Existe un incremento en la tasa anual de trasplante hepatico de 17.42 a 22.29 por millon de
habitantes. La sarcopenia es la severa deplecion muscular, de patogénesis compleja y
multifactorial, puede ser primaria o secundaria. El sexo masculino tiene mayor riesgo de
sarcopenia. La mujer con sarcopenia y pobre tejido adiposo subcutdneo tiene mayor mortalidad.
La sarcopenia es mdas prevalente en hombres que en mujeres, tiene menor prevalencia en
poblaciones asiaticas.

La obesidad en cirrosis en 20-40% se denomina obesidad sarcopénica. La desnutricion en el
paciente cirrotico tiene etiologia multifactorial como: hiperamonemia, ingesta reducida de
nutrientes, metabolismo energético-proteico alterado, mal digestion y malabsorcion. La alteracion
en el metabolismo de los macronutrientes es la piedra angular en la malnutricion del paciente con
Cirrosis.

El metabolismo proteico y de aminoécidos es anormal. Existe un aumento en consumo
proteico, disminucion en la sintesis de proteinas, incremento en la ureagénesis y disminuciéon en
la relacion de aminoécidos ramificados/ aromaticos.

Existe una alteracion metabdlica en el cirrotico: disregulacion en la oxidacion de los acidos
grasos, disregulacion en la cetogénesis, disregulacion en la glucogenolisis y gluconeogénesis,
utilizacion selectiva de aminoacidos aromaticos en el higado y de cadena ramificada en el musculo.

Los métodos de evaluacion nutricional son pliegue tricipital, circunferencia media de brazo,
IMC, IMC para ascitis, andlisis convencional de bioimpedancia, evaluacion global subjetiva.
Como pardmetros bioquimicos tenemos: albimina, prealbimina, transferrina, linfocitos.

La medicion de sarcopenia es complicada debido a la asctitis, sobrecarga de volumen
corporal, concentracion de sodio, cambios en los aminoacidos plamaticos y musculares. El
diagnostico de sarcopenia incluye 2 criterios: 1. Disminucién en la masa muscular y 2. Marcha
lenta.

Comentario Personal

Como nutricionistas este tema es de mucha importancia, es comin encontrar deplecion
muscular en pacientes hepaticos lo que nos puede complicar atin mas la enfermedad y existe un
aumento de la mortalidad de los pacientes, asi mismo hay posibilidad de desarrollar otras
enfermedades.

. . . et . ..
"Sarcopenia en paciente hepatico" Confirmacion Recibidos x
Victus Inc. <no-reply@zoom.us>
para Julissa v
Hola, Julissa Gonzalez
Gracias por inscribirse para "Sarcopenia en paciente hepatico”
Envie sus preguntas a: direccionmedica@victus.com
Fecha, hora: 7 may 2020 05:00 PM Hora del este (EE. UU. y Canada)
Unase desde una PC, Mac, iPad, iPhone o dispositivo Android
Haga clic aqui para unirse
Nota: No debe compartir este enlace con otras personas. Es tnicamente para usted
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Webinar: Fortificacion y bio-fortificacion (Ante la pandemia del COVID-19)

Fortificacion es el proceso por medio del cual se le agrega un micronutriente a un alimento
establecido. Una de sus ventajas es que no produce cambios en los hdbitos alimentarios, ya que no
altera las propiedades organolépticas del alimento fortificado y generalmente, los alimentos ya son
consumidos por toda la poblacion, el nutriente se incorpora en las cantidades necesarias y beneficia
en el menor tiempo, a la mayor parte de la poblacion.

Existen varios tipos de fortificacion: fortificacion masiva, fortificacion focalizada y
fortificacion comercial.

Biofortificacion es el proceso bioldgico para mejorar el cultivo de alimentos masivos y
aumentar su valor nutricional. Los alimentos que se pueden biofortificar son: maiz, yuca, camote
anaranjado, arroz, frijol, trigo. Tiene como ventajas, aumentar el valor nutricional de los alimentos,
puede combatir el hambre, al promover la seguridad alimentaria y nutricional en las zonas mas
pobres, es una estrategia de nutricion a partir de la agricultura, la biofortificacion puede garantizar
que los alimentos que ingiera diariamente la poblacion, proporcione los nutrientes que necesiten
para mantenerse saludable.

Las infecciones virales y bacterianas causan millones de muertes prematuras cada ano, y el
COVID-19 hace que, los responsables de la seguridad alimentaria nutricional, tengan que
garantizar que los cultivos bésicos ricos en micronutrientes estén disponibles para aquellas
poblaciones vulnerables. Ademas, los desafios post-COVID-19 plantearan un alto riesgo de un
aumento de nuevas formas de desnutricion.

La pobreza, el desempleo y la baja educacion tienen y tendrdn un impacto negativo en la
SAN, lo que limita a la accesibilidad y asequibilidad de alimentos saludables.

Existe evidencia cientifica de que la bio-fortificacion logra que los micronutrientes estén
facilmente disponibles a la poblacion vulnerable.

El esfuerzo del gobierno para mejorar la nutricion y salud de la poblacion, se debera enfocar
en promover y facilitar una dieta saludable, fortalecer los programas de fortificacion de alimentos,
apostar a la bio-fortificacion ya que son potentes intervenciones de salud publica, en situaciones
de pandemia.

Comentario Personal

Con la fortificacion y biofortificacion se logra cubrir requerimientos nutricionales de
micronutrientes en la mayoria de personas vulnerables, lo cual nos conlleva a mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de nuestro pais, asi mismo se garantiza que los nutrientes consumidos
sean saludables. Como profesionales de la salud debemos promover la investigacion de alimentos
fortificados y biofortificados para el beneficio de nuestra poblacién mas vulnerable.

---------- Forwarded message ---—--—--

De: Registro Ciclo de Conferencias Virtuales Plataforma "Accion contra la Crisis™ <accioncontralacrisisplataforma@gmail. com>
Date: sab., 9 may. 2020 a las 11:34

Subject: Thank you for filling out our form!
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Webinar: Cancer y COVID-19

Los pacientes oncologicos o los pacientes que estan recibiendo tratamiento para cancer los
pacientes mayores, y las personas con otras enfermedades serias o crdnicas, como la
enfermedad pulmonar, la diabetes, o la cardiopatia, tienen riesgo alto de contraer la enfermedad
grave de COVID-19.

Los pacientes oncoldgicos estdn inmunocomprometidos por lo que su sistema inmunitario
puede verse debilitado por la propia enfermedad o por sus tratamientos.

Los pacientes oncoldgicos contagiados de COVID-19 tienen un 5.6% de probabilidad de
mortalidad y complicaciones como ventilacion masiva, enfermedad critica o ingreso a UCI.

Existen tipos de céncer que poseen un porcentaje mayor de riesgo como cancer
hematologico, cancer de pulmén y cancer de mama o gastrointestinal. Sin embargo no existe
evidencia si los pacientes que ya recibieron tratamiento para cancer tienen mayor riesgo de
contraecr COVID-19, sin embargo las quimioterapias, inmunoterapia y cirugias pueden
comprometer el sistema inmunologico.

Por ello es de suma importancia que tanto los pacientes oncolégicos como sus familiares
sigan las recomendaciones del uso de mascarilla, lavado correcto de manos y frecuente, dejar
de tocarse la cara y distanciamiento social para evitar al maximo su contagio.

Los sobrevivientes de cancer pueden tener un mayor riesgo de complicaciones de salud por
el COVID-19. Existe evidencia de un estudio en el que se inform6 que los pacientes con
antecedentes de cancer tuvieron una mayor incidencia de complicaciones graves, incluida la
necesidad de recibir atencion en la unidad de cuidados intensivos, respiraciéon mecénica o la
muerte, en comparacion con otros pacientes que no tenian cancer. Sin embargo, este es solo un
estudio, y el pequefio nimero de pacientes con cancer en ese estudio (18 pacientes) no puede
necesariamente generalizarse a todos los pacientes con céncer.

Comentario Personal

El cancer en tiempos de COVID es un tema bastante amplio y muy importante pues su
intervencion nutricional debe ser precoz para evitar la muerte del paciente. Los pacientes con
cancer deben tomar todas las medidas de precaucion para evitar el contagio con COVID-19 debido
a que éste podria causar la muerte de los mismos.

---------- Forwarded message --—--—-

De: Registro Ciclo de Conferencias Virtuales Plataforma "Accion contra la Crisis"” <accioncontralacrisisplataforma@gmail.com>
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219

Webinar: Manejo Nutricional de enfermedades hepaticas: cirrdticas y no cirroticas

La enfermedad comienza con esteatosis hepatica y quizd progrese a esteato hepatitis en un
porcentaje que va de 5 a 20%. De este porcentaje 10 a 20% desarrollaran fibrosis de alto grado, y
<5% progresaran a cirrosis. Se considera que al menos el 5% de la poblacion mundial tiene
esteatosis: al momento son 7300 millones, de las cuales 365 millones tienen esteatosis, y pueden
progresar a cirrosis 18.20 millones.

En el dafio hepatico en esteatosis hepatica existe acumulacion hepatica de acidos grasos libres,
disbiosis, genética, fenotipos, endotoxemia, produccion endoégena de etanol. Todo esto lleva a
estrés oxidativo, apoptosis, autofagia, inflamacion, disfuncion mitocondrial, lipotoxicidad, estrés
del reticulo endotelial.

En la falla hepatica fulminante a la pérdida de la funcion hepatocelular y el compromiso multi-
organico lleva a severo compromiso en el metabolismo de lipidos, carbohidratos y proteinas, hay
una inadecuada produccion de glucosa, la depuracion de lactato acelerada, y el catabolismo
proteico incrementado que lleva a hiper-amonemia, los niveles plasmaticos de aminoéacidos estan
incrementados en 3 a 4 veces (triptofano, aminodcidos sulfurados), con disminucion en los
ramificados.

En los pacientes con THA el lecho esplacnico no capta aminoécidos, la glucogénesis esta
comprometida y existe hiper- insulinemia.

En los pacientes malnutridos con IHA la nutricion enteral o parenteral debe ser iniciada de
inmediato; preferentemente la enteral, a dosis pequefias crecientes. Pacientes con IH hiperaguda y
encefalopatia o riesgo de edema cerebral, el aporte nutricional debe ser detenido por 24 a 48 horas
hasta control la hiperamonemia.

Al iniciar el aporte proteico los niveles de amonio deben ser monitorizados. En la IHA el gasto
de energia en reposo (REE) esta usualmente incrementado.

Los objetivos de la terapia nutricional son asegurar la adecuada provision de energia para dar
el aporte de glucosa, lipidos, vitaminas y oligoelementos, asegurar la sintesis Optima de proteinas
con adecuada ingesta de las mismas y aminodcidos, evitar complicaciones metabolicas de la
terapia nutricional: mantener normoglicemia, evitar hiperamonemia e hipertrigliceridemia.

Comentario Personal

Como profesionales de la salud debemos conocer cudl es el manejo correcto de enfermedades
hepaticas. Con capacitaciones continuas como éstas, logramos reforzar nuestros conocimientos y
a su vez logramos la mejora del pais, al colocarlos en practica. Lo importante de una enfermedad
€s conocer sus causas, como se comporta en el organismo, las consecuencias y el abordaje
nutricional. Victus®Inc le invita al Webinar:

Manejo nutricional especializado en el paciente con

Enfermedad Hepética

1D: 847 5242 3328
Clave: 329207
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Videoconferencia: Guia de prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad en nifiez y
adolescencia
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Los factores de riesgo son dieta inadecuada, inactividad fisica,
tabaquismo, pérdida de suefio y endocrinos.

La promocion de la salud abarca 3 ejes: buena gobernanza sanitaria, educacion sanitaria y
ciudades saludables.

La prevencion se divide en tres:

- Prevencion primaria: Es un conjunto de medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud.

Durante el primer ano de vida se debe evitar el consumo de suceddneos de leche materna,
ofrecer alimentacion en su estado de sabor natural, comenzar desde edad temprana con habitos
saludables, volver a intentar introducir un alimento, evitar liquidos azucarados y evitar utilizar la
comida como método de premio o castigo.

- Prevencion secundaria: Su objetivo es evitar que los casos de sobrepeso lleguen a obesidad.
Se dirigen a la deteccion y tratamiento temprano de nifos y adolescentes, asi como a la
evaluacion de factores de riesgo asociados.

- Prevencion terciaria: Las acciones se llevan a cabo cuando el paciente padece obesidad,
con el objetivo de evitar la aparicion de las consecuencias derivadas de la obesidad
(diabetes, hipertension, entre otras). El control y seguimiento del paciente son
fundamentales, para ofrecer el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente.

Asi mismo, es importante realizar una adecuada seleccion y utilizacion del equipo
antropométrico para obtener datos de calidad, realizar el diagndstico nutricional y deteccion de
riesgo, realizar recomendaciones de alimentacion, de actividad fisica y psicosociales si esta fuese
necesaria.

Comentario Personal

Las guias de prevencion de sobrepeso y obesidad en nifiez y adolescencia son de gran utilidad
ya que son una herramienta para evitar la mortalidad de los mismos, asi mismo, nos da la pautas a
seguir para fomentar un estilo de vida saludable.

Sobrepeso y Obesidad
N

Hola, Julissa Gonzalez
Gracias por inscribirse para "Capacitacién Guia de Prevencién y Atencién del Sobrepeso y Obesidad en Nifiez y Adolescencia en Guatemala
Envie sus preguntas a: ccalvimontes@incap.int

Fecha, hora: 21 may 2020 09:00 AM Guatemala
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Webinar: Pérdida muscular en el paciente critico: debilidad adquirida en la UCI

Existen algunas patologias que pueden tener un gran desgaste: politraumatismo, trauma
craneo encefalico, pancreatitis, neumonia, EPOC, edema pulmonar, epiema, bacteremia. Lo que
tienen en comun estas patoldgicas tienen una respuesta inflamatoria, catabolismo acelerado e
hiperglucemia.

Etapa temprana de la enfermedad aguda (fase EB) de 0 a 48 horas, se debe estabilizar
hemodinamicamente al paciente, es la fase de shock. Se debe estabilizar en las primeras 8 horas y
después de 24-48 horas iniciar soporte nutricional, se puede dar de 10-15 kcal / peso al dia

Etapa tardia (fase Flow) de 2 dias a 1 semana, es la fase catabolica. Se debe controlar el
hipercatabolismo, aqui si se debe iniciar el soporte nutricional. Se puede llegar al requerimiento
del paciente, en la primera semana por lo menos 80% del requerimiento.

Fase de recuperacion puede ser de semanas o meses. Sigue siendo importante el soporte
nutricional.

El agotamiento de glucogeno conduce un marcado dafio muscular y una incapacidad del
musculo de recuperarse y volverse anabdlico, ya que la proteina muscular debe lisiarse para
obtener energia que no puede ser obtenida de las reservas de glucdégeno. Una persona sana en 24
horas esta depletado, en personas con enfermedades cronicas en 14 horas ya no tienen depositos
de proteina.

(Como estara el paciente? Con desgaste de los depositos proteico, desgaste de depdsitos
lipidicos, compromiso de la sintesis proteica, alteracion de la respuesta inmune, desgaste y
desnutricion. Todo esto provoca alto riesgo infecciones, desgaste nutricional y mayor morbi-
mortalidad.

Enfermedad critica cronica describe a pacientes con un curso prolongado y complejo de
UCI que dura mas de 7 dias y padecen: Infecciones recurrentes, disfuncion organica, malnutricion,
debilidad PICS estan relacionada con la pérdida de masa muscular, hasta un 17% de masa
muscular se puede perder. Pacientes quemados se pueden perder hasta 1 kilo de masa magra por
dia. Una estrategia de alimentacion puede ser administrar 15kcal/kg/dia de energia total durante
los primeros dias de estancias en la UCI.

Comentario Personal

Como nutricionistas es importante conocer la debilidad en pacientes criticos y asi mismo
conocer codmo abordarlos nutricionalmente, debido a que en muchas ocasiones los médicos tienen
conocimientos deficientes en lo que respecta al inicio de alimentacion en paciente critico, lo cual
imposibilita un abordaje nutricional en un tiempo prudencial para contribuir a la mejora del
paciente en estado critico.

Pérdida muscular
EN EL PACIENTE
CRITICO:

Debilidad adquirida
en UCI

Dra. Auors Bustamants

Gelurtiatiy
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Webinar: Manejo nutricional paciente adulto por COVID (de la teoria a la practica)
Las causas de malnutriciéon en COVID19 son:

- Aumento del gasto energético
- Ingesta insuficiente o malabsorcion de nutrientes

Por lo que si el paciente se deteriora nutricionalmente, se reduce la funcién del musculo
respiratorio, habra debilidad muscular y se agrava la disfuncion inmune que puede agudizar la
enfermedad. De ahi la importancia de aplicar herramientas de riesgo nutricional al ingreso y
durante la estancia.

La evaluacion nutricional se debe hacer como a continuacién se detalla:

- Establecer una lista de chequeo de datos basicos

- Peso (puede ser peso ideal de acuerdo a la talla).

- Dinamoémetro o cintas métricas

- Uso de criterios GLIM adaptado, para valorar a pacientes y tomar decisiones de
tratamiento.

Los requerimientos nutricionales: aporte de nutrientes de manera progresiva, evitar
sobrealimentacion, hidratacion (25-30 cc/kg) pero evitar sobre hidratacion, no existe evidencia de
grades dosis de micronutrientes.

Guatemala presenta malnutricion debido a una dieta no balanceada, falta de accesibilidad,
disminucioén o utilizacion de los alimentos, esto hace que la poblacidon sea mas vulnerable ante el
COVID-19. Es importante considerar el estado nutricional y el contexto de la enfermedad que
cursa el paciente ya que a partir del mismo se establecerd el tipo de terapia nutricional a
proporcionar, por eso es importante en cada institucion establecer un protocolo de atencion y
monitoreo, basados en evidencia. Otro factor es que debido a la falta de equipo de proteccion para
profesionales de nutricidon, estos no pueden ingresar al area de aislamiento por lo que médicos y
enfermeras son los encargados de proporcionar la informacion de cada paciente.

Comentario Personal

El COVID-19 es una enfermedad nueva que vino afectar a personas con un sistema
inmunologico deprimido, lo cual como es evidente, en Guatemala las personas mas afectadas son
las personas desnutridas, es por ello que como profesionales de la salud debemos conocer los
protocolos nutricionales existentes y adaptarlos a nuestra realidad.

Mancjo nutricional de pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19: De lateoria a la
prictica

Lacde. Claudha Muza Mascose M
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Cambios del comportamiento alimentario

Una familia puede obtener sus alimentos de dos maneras, produccion alimentaria y compra de
alimentos. Ambos requieren de recursos o ingresos adecuados. Otros medios menos importantes
y comunes para obtener alimentos son donaciones o asignaciones caritativas o gubernamentales
de alimentos.

La seguridad alimentaria se define como el acceso permanente de todas las personas a los
alimentos que necesitan para lograr una vida activa y saludable. La seguridad alimentaria en el
hogar, significa a su vez, un acceso suficiente del grupo familiar a los alimentos en cantidad y
calidad adecuados, para satisfacer las necesidades alimentarias de todos sus miembros.

Existen dos formas de inseguridad alimentaria, la primera es cronica en donde en los hogares
casi siempre hay alimentos escasos, la segunda es transitoria, la cual es resultante de situaciones y
circunstancias temporales y adversas. Los hogares con pobreza, areas urbanas donde hay
desempleo o subempleo y personas con enfermedades cronicas no trasmisibles que viven solos se
encuentran en alto riesgo.

Para que una familia garantice un suministro de alimentos puede realizar acciones como los
que se detallan a continuacion:

- Compra de alimentos econdmicos

- Gastos necesarios

- Venta o empefio de los activos del hogar

- Economia informal

- Préstamos

- Busqueda de programas gubernamentales o no gubernamentales

Entre las acciones gubernamentales para mejorar la seguridad alimentaria familiar se
encuentran:

- Aumento de produccién de alimentos agricolas
- Promover mejores sistemas de mercadeo

- Movilizar y liberar alimentos en area de crisis
- Establecer control de precios

- Mejorar equidad

- Modernizar la compra de cultivos

- Importa mas alimentos

Comentario Personal

Como profesionales de la salud, es importante reforzar estos temas somos un pais donde la
inseguridad alimentaria y nutricional es evidente, por ello debemos crear proyectos o programas
que busquen realizar cambios del comportamiento alimentario en las poblaciones mas vulnerables
o de escasos recursos.

De: Registro Ciclo de Conferencias Virtuales Plataforma "Accion contra la Crisis™ <accioncontralacrisisplataforma@amail com>
Da

Subject: Thank you for filling out our form!

ab., 9 may. 2020 a las 11:34
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Manejo de intercambio de alimentos

Debido a la situacion global que se esta atravesando es necesario una serie de cambios a nivel
de la interaccion profesional-paciente.

Las consultas virtuales son una realidad y una forma de continuar con un proceso de cuidad
nutricional.

Por lo que una de las estrategias que se puede utilizar en una consulta virtual, es el sistema de
intercambio de alimentos, esto es una herramienta de aproximacidon que permite aprender la
equivalencia de los alimentos de acuerdo a su composicion quimica. Esta herramienta surge con
el fin de educar a pacientes con diabetes, por la necesidad de buscar pacientes autonomos,
individualizar el plan y variar la forma equivalente los menus.

La lista de intercambio de alimentos se obtiene por medio de una estimacion media de los
alimentos de semejante al valor nutricional, para generar un promedio y de aqui las equivalencias.
Esta lista agrupa a los alimentos segun su contenido de macronutrientes principal y el valor
calorico.

La lista de intercambio de alimentos se puede utilizar en una consulta virtual principiando
porque el paciente entienda el concepto, se promueva educacion nutricional, asi como innovar por
medio del uso de la tecnologia.

Comentario Personal

La lista de intercambio es una herramienta 1til desde hace mucho tiempo, sin embargo en estos
tiempos de pandemia por COVID-19, puede ser una herramienta muy utilizada para todo tipo de
pacientes, explicando el concepto y la forma de utilizarla, de esta manera logramos involucrar al
paciente en su plan nutricional y nos vamos adaptando a las consultas virtuales.

Lo importante de situaciones como estas, es sacarle el méximo provecho, creando alternativas
viables para los pacientes, motivandolos a continuar con sus planes nutricionales y fomentando
una alimentacion saludable.

DESAFIOS PARA EL
NUTRICIONISTA EN
TIEMPOS DE COVID 19
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Obesidad y COVID 19

Los pacientes que presentan mayor riesgo a peores desenlaces son los adultos mayores,
pacientes con enfermedades cronicas, pacientes con infecciones cronicas y pacientes con asma o
poca competencia del sistema respiratorio.

Las personas con sobrepeso presentan un 86% de riesgo de padecer neumonia severa. La masa
muscular en los ultimos afios ha sido considerada como un potente regulador de la funcion del
sistema inmune. Pudiendo regular el envejecimiento del sistema inmune.

Con el COVID-19 hay una alteracion en el estado de nutricion, hay una produccion de citocinas
inflamatorias y esto produce pérdida de masa muscular, protedlisis y anorexia.

La deficiencia de Vitamina D se ha asociado con diversas infecciones virales incluidas la
influenza. Los adultos mayores presentan una deficiencia de vitamina D mas elevada, siendo los
mayormente afectados por COVID-19. La vitamina A esta asociada con la prevencion de ciertas
infecciones, ESPEN recomienda la suplementacion como tratamiento en pacientes con COVID-
19 y también aumentar el consumo de vitamina A como forma de prevencion. El Omega 3 se
considera un inmunonutrimento ya que regula la cascada de sustancias inflamatorias.

El abordaje de paciente obeso no hospitalario consiste en:

Hidratacion a libre demanda

Inocuidad de alimentos

Cuidado de comorbilidades, deficiencia de vitamina D
Efectos psicologicos

Mejora habitos alimentarios.

MRS

Comentario Personal

La informacién brindada fue de gran utilidad pues se ampliaron conocimientos y se conocen a
grandes rasgos el abordaje nutricion a seguir en caso de tener un paciente obeso ambulatorio. Por
otra parte nos ayuda a crear conciencia a la poblacion sobre la alta tasa de mortalidad que puede
conllevar el sobrepeso y la obesidad.

CENTROUNIVERSTARIO UTEG
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Embarazo y COVID-19

El embarazo es un periodo critico de la vida en donde se debe tener un adecuado estado de
nutricion, ya que este sera reflejado en el estado nutricional del recién nacido y su calidad de vida.

Los estilos de vida influyen durante el embarazo y esto puede ser un marcador para que en un
futuro se encuentre el feto en posicion de riesgo o de proteccion ante el desarrollo de otras
enfermedades. La capacidad de mantener un adecuado estado nutricional durante el embarazo tiene
un doble plus, no solamente porque se tiene la capacidad de mantener un adecuado estado del
desarrollo en el feto, sino, ademas porque esto va a influir en un futuro potencialmente en dos
vidas (vida de la mama y del bebe).

Las mamas que tienen un desnutricién durante el embarazo generan un impronta genética en el
bebe para que una vez que nazca se activan genes que contribuyen a la acumulacion de tejido
adiposo y por lo tanto tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad.

En el caso de las madres con diabetes, los bebes que pasaron durante todo el embarazo en
condiciones hiperglucémicas tienen una impronta pancreatica que también desarrollan diabetes en
un futuro.

Las evidencias indican que no hay transmision vertical de la enfermedad, sin embargo, algunos
bebes han nacido con estrés fetal (disnea, dificultad respiratoria o cianosis).

Se tiene como recomendaciones:

- Realizar una evaluacidon nutricional para identificar donde se encuentra posicionada la
paciente.

- Intervenir nutricionalmente. Se recomienda alimentos frescos como frutas, verduras,
leguminosas, semillas, cereales.

- Suplementar con 4cido folico y sulfato ferroso, ademas de vitamina D y calcio.

- Se debe determinar si desarrollo un buen sistema inmune.

Comentario Personal

Las mujeres embarazadas son un grupo de alto riesgo de mortalidad en cuanto a COVID-19,
actualmente no existe evidencia cientifica que confirme si dicha enfermedad tiene algiin efecto
negativo en los recién nacidos, sin embargo si el recién nacido tiene bajo peso al nacer, existe una
posibilidad elevada que no sobreviva.
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El once ideal de la nutricion aplicada al fatbol

En deporte es muy importante la relaciéon entre salud y nutriciéon, es por ello que es
indispensable utilizar como base un plato saludable para mejorar el sistema inmune o evitar
lesiones. Debido a esto, la alimentacion es una pieza clave para evitar problemas de salud, por lo
que siempre se debe llevar el control de cada deportista, asi como promover un tipo de aprendizaje.

Uno de los factores importantes es la adaptacion del plan segiin requerimientos nutricionales
del deportista, el aporte de los nutrientes dependera del tipo de entrenamiento e intensidad, por lo
que se debe aportar mayor cantidad, cuando estos factores sean mayores. Lo mejor no es
proporcionar gran cantidad de informacién sino traducirlo a su lenguaje y que sea mas facil de
comprender y adherir toda la informacion. Debido a esto se tiende a utilizar como herramienta el
plato del atleta, a proporcionar ejemplos de mentis o recomendaciones nutricionales en un periodo
no competitivo.

Un aspecto importe es el concepto basico sobre la nutricion deportiva, el cual se basa en dar
pequefias herramientas para beneficiar al deportista tanto lo relacionado con la hidratacion,
alimentos y nutrientes que pueden consumir antes, durante y después del entrenamiento o juego.
También es importante no solo enfocarse en lo nutricional sino también de factores como
temperatura y horas de suefio. En la suplementacion deportiva se debe plantear una serie de
cuestionamientos como lo son: la necesidad, seguridad, evidencia cientifica, asi como hacer
conciencia al deportista y seguir el protocolo.

Comentario Personal

Un deportista debe tener una alimentacion vareada, adecuada y completa, con la finalidad de
lograr su maximo rendimiento dentro del campo de juego. Es importante lograr que los deportistas
entiendan su plan nutricional, de esta forma lograremos un mayor apego y por consiguiente,
mejores resultados.

Se pueden utilizar ejemplos bdasicos para dar educacion alimentaria y nutricional a los
deportistas, y a su vez, los estamos involucrando en su plan nutricional, asi mismo es muy
importante la motivacion que le demos para el cumplimiento de sus metas en cada cita nutricional.
Lo mas importante de todo esto, es que el deportista se sienta motivado, y cumpla con sus
requerimientos necesarios para su correcto desempeio dentro de su rama deportiva.

jGracias por inscribirte!

Estamos muy contentos de tenerte con nosotros en nuestra
| JORNADA NUTRIVIRTUAL

El evento es completamente ONLINE y tendra lugar entre los
dias 1 de abril y 3 de abril (ambos incluidos)

Informacion:

. El evento da comienzo el dia 1 de abril y finaliza el dia 3 de abril

. Cada dia te enviaremos un email con un enlace que te facilitara
las ponencias del dia

. Los ponentes son profesionales del sector

. Por inscribirte tendras un regalo al final del evento

. En total son 7 ponencias

- Incribirse al evento es totalmente GRATUITO

. Os dejamos las ponencias mas abajo
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Atencion y recomendaciones de alimentacion y nutricion en personas sanas
Entre las recomendaciones durante la pandemia COVID-19 se encuentran:

- Consumir alimentos frescos

- Consumir de forma moderada alimentos enlatados y envasados.

- Consumir por lo menos una porcién de verduras o frutas.

- Incluir hierbas y especias en las preparaciones ya que ayudan a dar sabor y asi evitar el
uso excesivo de grasa o sal.

- Evitar compras de panico

- Planear los menus de forma semanal o quincena

- Establecer horarios de tiempos de comida en familia.

- Seguir buenas practicas de higiene en la manipulacion de alimentos.

- Cuidar y mantener la salud digestiva por medio de alimentos con fibra o productos
fermentados

- Consumir por lo menos 6 a 8§ vasos al dia.

- Establecer horario para dormir.

La principal recomendacion durante la pandemia de COVID-19 es continuar o iniciar una
alimentacion saludable, que se suficiente, completa, equilibrada, satisfactoria y segura. Siendo esta
individualizada, adaptada al entorno, sostenible, asequible y que ayude a mantener un sistema
inmune mas fuerte.

Comentario Personal

Este tipo de conferencias es importante para el reforzamiento de conocimientos, ya que en
estos tiempos de pandemia, podemos ver que hay una deficiencia en cuanto a una alimentacion
saludable, suficiente, completa y equilibrada. Es por ello que debemos orientar a las personas y
motivarlas para consumir alimentos saludables atin en tiempo de pandemia.

'jUTEC
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COVID-19: Definicion y contexto

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en
animales como en humanos. En humanos. Se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comtn hasta enfermedades mas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio y el sindrome respiratorio agudo severo. El coronavirus
que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por coronavirus COVID-19. El
COVID-19 es una infeccion respiratoria causada por el virus SARS-Cov2, es un virus poco
conocido, tuvo su brote en Wuhan, China en diciembre 2019. Actualmente es una pandemia que
afecta a muchos paises de todo el mundo.

Los sintomas que presentan es tos seca, dolor de garganta, fiebre, dificultad para respirar y hasta
neumonia en casos extremos, pero también se han presentado casos sin problemas respiratorio,
pero si gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal, alteraciones de sabor y gusto.

La mayoria de las personas se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento
hospitalario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen COVID-19 acaba presentando un
cuadro grave y experimenta dificultades para respirar.

Es importante diferenciar entre el COVID-19 y un resfriado, esto depende principalmente de
la duracion y la presentacion de los sintomas, estos se presentan del doa 2 a 14, existe fiebre, pero
sin congestion nasal.

El virus se transmite por pequefias gotas al momento de toser, estornudad o hablar, las cuales
pueden quedarse en diferentes superficies y personas pueden tener contacto con esas superficies y
posteriormente tocarse mucosas o cara, también pueden trasmitirse por medio de las heces.

Dentro de las formas de prevencion se encuentran el lavado de manos, distanciamiento social,
uso de mascarillas y limpieza constante de superficies.

Comentario Personal

E1 COVID-19 es una enfermedad nueva que vino a afectar a millones de personas alrededor
del mundo, como profesionales de la salud es importante mantenernos informados sobre los
sintomas y avances de dicha enfermedad para poder abordarla de la forma mas correcta posible.
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Influencia de microbiota y COVID-19

La microbiota es el conjunto de microorganismos que colonizan un hébitat en particular, en
este caso puede ser intestinal o pulmonar. Estd compuesta por una gran cantidad de
microorganismos en los cuales se encuentran bacterias, arqueas, y también alguno microorganismo
protozoarios y virus.

No todos tenemos las mismas bacterias en nuestros sitios. La microbiota es sana, de acuerdo a
que bacterias tenga en si. Si la microbiota intestinal no produce vitaminas o cofactores es un indicar
que la microbiota intestinal estd enferma.

La microbiota pulmonar es diferente de la microbiota oral y ésta a su vez es diferente de la
intestinal. Las diferencias son méas marcadas a nivel de la funcion de la microbiota pulmonar, pues
¢ésta presenta un aislamiento de las demas microbiotas y esto quiere decir que realiza una funcion
muy particular que no se puede extrapolar a otros sitios del cuerpo.

Algunos de los factores que pueden afectar a al microbiota es el uso de antibidticos, por lo que
es de suma importancia no automedicarse y tomar en cuenta que existe un eje intestino-pulmon,
por lo que una infeccion respiratoria puede afectar la microbiota intestinal. En la actualidad no
existe evidencia de como cuidar la microbiota pulmonar, pero si se puede cuidar la salud de la
microbiota intestinal por medio de una dieta adecuada.

Comentario Personal

Es un tema interesante y que va de la mano con la carrera de nutricion, sin embargo no existen
estudios cientificos que indiquen la relacion de COVID-19 con la microbiota. Hay que tomar en
cuenta que la microbiota intestinal se puede regenerar con una alimentacion saludable.
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Nutricion aplicada al Crossfit

El crossfit es un programa de acondicionamiento fisico y fuerza que combina ejercicios de
resistencia aerobica y anaerobica. Combina aspectos de movimiento funcionales, variado y de alta
intensidad.

Sus fundamentos son el deporte, lanzamiento, gimnasticos y acondicionamiento metabolico,
la base de todo esto es la nutricion. Planificar de manera adecuada la alimentacion tiene como
objetivo mejorar los aspectos antes mencionados. Existen diferentes tipos de usuarios los cuales
son clasificados de acuerdo a la experiencia y al dominio de disciplinas.

Las consideraciones nutricionales se basan en estrategias de manipulacion de energia,
carbohidratos, proteinas, hidratacion y suplementacion. Estos aportes depende de la intensidad y
de los objetivos que se esperan, el aporte calérico se encuentre entre (30- > 45 kcal/kg),
carbohidratos (3-12 mg/kg/dia) que se adecuan de acuerdo al rendimiento.

Con relacion a las proteinas se deben elegir fuentes de calidad y asimismo esta debe tener como
objetivo la reparacion, adaptacion y remodelacion, el aporte es entre 1.6- > 2.5 g/kg/dia; el aporte
de grasa se encuentra entre 1.5- 2 g/kg/dia y se deben de escoger aquellas saludables para alcanzar
los requerimientos, en condiciones calurosas y hiimedas se debe elegir bebidas eficientes para
hidratar, por ultimo se debe suplementar en aquellos crosffiteros que sobrepasan el nivel normal,
entre estos suplementos se encuentran: la cafeina, creatina, beta-alanina y bicarbonato. En el caso
de los carbohidratos todavia falta mas evidencia para suplementarlo.

Comentario Personal

El crossfit es una combinacion de ejercicios, en el cual es fundamental una alimentacion y
nutricion adecuada. Como profesionales de la salud es importante conocer los requerimientos
nutricionales de las personas dedicadas a esta disciplina para poder orientarlos y elaborarles un
plan nutricional apegado a los requerimientos nutricionales de cada individuo proponiendo
objetivos y evaluando metas cumplidas.
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Importancia de la actividad fisica para la salud integral

La actividad fisica ha demostrado ser un factor de prevencion importante en muchas
patologias cronicas, y ademads, constituye un elemento esencial para mantener la calidad de vida
de las personas a lo largo de los afios.

La actividad fisica contribuye a la prolongacion de la vida y a mejorar su calidad, a través de
beneficios fisiologicos, psicoldgicos y sociales, que han sido avalados por investigaciones
cientificas.

La actividad fisica reduce el riesgo de padecer: enfermedades cardiovasculares, tension
arterial alta, cancer de colon y diabetes. Ayuda a controla el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje
de grasa corporal, fortalece los huesos, aumentando la densidad 6sea, fortalece los musculos y
mejora la capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga.

La actividad fisica mejora el estado de animo y disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad
y depresion, aumenta la autoestima y proporciona bienestar psicoldgico.

La actividad fisica fomenta la sociabilidad, aumenta la autonomia y la integracion social, estos
beneficios son especialmente importante en el caso de discapacitacion fisico o psiquica.

En adultos se deben cumplir con al menos, 150 minutos semanales de actividad fisica aerobica,
de intensidad moderada, o 75 minutos de actividad fisica aerobica mas intensa. Para obtener aun
mayores beneficios para la salud, se puede aumentar hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 semanales de actividad fisica intensa aerobica,
o una combinacion equivalente.

Para personas mayores de 65 afios es recomendable 150 minutos semanales dedicados a
realizar actividades fisicas moderadas aerobicas, o bien algin tipo de actividad fisica mas intensa
aerdbica durante 75 minutos o una combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas.
Para obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades pueden dedicar
hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o 150 minutos
semanales de actividad fisica aerdbica mas intensa, o una combinacion.

Comentario Personal

La actividad fisica trae muchos beneficios para las personas, que van desde beneficios
psicologicos, fisicos y sociales. Estd cientificamente comprobado que las personas que realizan
alguin tipo de actividad fisica manejan menos estrés y ansiedad. Como profesionales de la salud,
debemos promover la actividad fisica ya que ésta ayuda a prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles.
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