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Introducción  

      El Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN- funciona desde 1988 como 

uno de los proyectos de docencia de la Escuela de Nutrición, perteneciente a la Facultad de 

Ciencias Químicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Unidad de 

Gestión Informática CCQQFAR, 2018). 

     El CEAAN, además de brindar servicios profesionales de nutrición a la población, permite 

la formación integral de los estudiantes de nutrición, a través del Ejercicio Profesional 

Especializado (Unidad de Gestión Informática CCQQFAR, 2018). 

     El Ejercicio Profesional Especializado –EPE- en nutrición clínica fue una oportunidad de 

aprendizaje y aplicación de los conocimientos de nutrición en el contexto de cuidado 

nutricional, y se realizó con el objetivo de que el estudiante integrara los conocimientos 

teóricos y prácticos adquiridos en su formación para ser aplicados de manera adecuada en 

actividades relacionadas al proceso de cuidado nutricional. 

     Durante la práctica se realizaron varias actividades en base a tres ejes: servicio, docencia 

e investigación, con el fin de apoyar al CEAAN en materia de cuidado y atención nutricional 

a los pacientes que se avocan a dicha unidad; y al mismo tiempo fortalecer a la unidad de 

práctica, pues varias de las actividades realizadas, se encuentran enfocadas en resolver o 

mejorar necesidades o problemas detectados.  

     En este informe se da a conocer el marco operativo y la contextualización en la cual se 

realizaron las actividades de la práctica, donde se especifica el cumplimento de metas de las 

actividades planificadas. Además, el informe final da la pauta para reflexionar en la calidad 

del trabajo realizado y los aspectos que necesitan una mejora. 
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Objetivos 

Objetivo General 

     Analizar los resultados obtenidos en las actividades desarrolladas en la práctica del 

Ejercicio Profesional Especializado –EPE-, realizada en el primer semestre del año 2021 en 

el Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-. 

Objetivos Específicos 

     Describir las actividades planificadas y emergentes realizadas para cada uno de los ejes 

programáticos de servicio, docencia e investigación, durante la práctica de nutrición clínica 

del Ejercicio Profesional Especializado –EPE-. 

     Identificar el logro de metas trazadas en el plan de trabajo de la práctica de nutrición 

clínica del Ejercicio Profesional Especializado –EPE- para cada uno de los ejes 

programáticos de servicio docencia e investigación. 

     Reflexionar sobre los aciertos y desaciertos en el desempeño realizado en la práctica 

nutrición clínica del Ejercicio Profesional Especializado –EPE-. 
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Marco Contextual 

     El CEAAN brinda varios servicios a la población: atención nutricional a pacientes 

ambulatorios, etiquetados nutricionales de productos alimenticios, análisis sensorial de 

alimentos, estudios de aceptabilidad o preferencia; también presta sus servicios para brindar 

diferentes capacitaciones y charlas educativas (Unidad de Gestión Informática CCQQFAR, 

2018). 

     Durante la práctica realizada en el primer semestre del año 2021, se realizó un diagnóstico 

institucional (anexo 1) en el cual se identificaron diferentes problemas y deficiencias en la 

unidad de práctica y posteriormente, se elaboró un plan de trabajo (Anexo 2), donde se 

propusieron distintas actividades para la resolución de los problemas priorizados. Estas 

actividades se desarrollaron alrededor de los ejes de servicio, docencia e investigación. A 

continuación, se describen las actividades realizadas dentro del contexto de cada una.  
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Marco Operativo 

     En esta sección se muestra los resultados de las actividades ejecutadas durante la 

realización del Ejercicio Profesional Especializado –EPE- de Nutrición Clínica en el CEAAN 

en base a cada eje. 

Eje Servicio 

     A continuación, se presentan las actividades realizadas en base al eje de servicio durante 

la realización del EPE en la unidad de práctica.  

     Atención nutricional virtual y presencialmente a los pacientes del CEAAN. Se brindó 

atención nutricional presencial y virtual a los pacientes ambulatorios que se abocaron a los 

servicios del CEAAN (Apéndice 1). 

     Durante la realización del Ejercicio Profesional Especializado, se realizó la atención 

nutricional a un total de 140 pacientes, en modalidad virtual y presencial. 

     De manera presencial se atendieron a 105 pacientes adultos y cuatro pacientes de 

pediatría; y en la atención virtual se atendió a 30 pacientes adultos y un paciente de pediatría. 

     Análisis de las estadísticas de pacientes atendidos por el CEAAN en los años 2019 y 

2020. Se realizaron dos salas situacionales con las estadísticas de los pacientes atendidos por 

el CEAAN en los años 2019 y 2020, con el fin de analizar e interpretar los datos, para tener 

un precedente de los problemas mayoritarios que aquejan a los pacientes que se avocan al 

centro de asesoría, y así sea más fácil identificar y proponer acciones de promoción, 

prevención, atención y control de las diferentes situaciones identificadas (Apéndice 2). 
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     Además, se elaboró una página web para la difusión de las salas situacionales, las cuales 

se pueden observar en el enlace: https://ceaanusac.wixsite.com/salasituacional 

     Elaboración de un protocolo de atención nutricional para pacientes con osteoporosis. 

Durante la práctica se realizó un protocolo de atención nutricional para los pacientes con 

osteoporosis que se abocan al CEAAN. Con el objetivo de brindar lineamientos a seguir para 

el profesional de la nutrición al momento de atender nutricionalmente a las personas que 

padecen osteoporosis. Éste protocolo se encuentra en el apéndice 3, y ha sido revisado y 

aprobado por la jefa del CEAAN. 

     Organización del proceso de atención nutricional.   Para aumentar la adherencia al 

tratamiento nutricional y disminuir la deserción a citas, se realizaron recordatorios a los 

pacientes por medio de Facebook; además, se realizaron modificaciones al formulario para 

solicitud de atención nutricional virtual, pidiendo peso, talla y correo electrónico, con el fin 

de conocer más sobre el paciente antes de la consulta y ahorrar tiempo en la misma (Apéndice 

4). 

     Creación de un grupo motivacional en Facebook para pacientes del CEAAN. Se 

planificó la creación de un grupo motivacional en Facebook® para los pacientes que atiende 

el CEAAN de manera virtual y presencial. Se crearon cuatro imágenes motivacionales para 

la publicación en dicho grupo (Apéndice 5). Esto con el objetivo de brindar un espacio para 

la dialogar sobre los sentimientos o dudas de los pacientes que ya han atendido a una consulta 

en el CEAAN, así como para realizar recordatorios de sus metas y brindar la motivación para 

que puedan cumplirlas. 
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     Evaluación de las metas. En esta sección se presenta, en resumen, el alcance de las metas 

propuestas en el plan de trabajo.  

Tabla 1  

Evaluación de metas eje servicio.  

No. Meta Indicador alcanzado 
Nivel de Cumplimiento 

de la meta 

1 

Al finalizar el primer semestre del año se 

tenderá a 150 pacientes nuevos o de 

reconsulta de manera virtual y presencial 

109 pacientes atendidos 

de manera presencial  

31 pacientes atendidos de 

manera virtual.  

93% 

2 

Al finalizar el semestre se contará con dos 

salas situacionales correspondientes a las 

estadísticas presentadas por el CEAAN en 

los años 2019 y 2020 

2 Salas situacionales 

realizadas 
100% 

3 

Al finalizar el semestre el CEAAN debe 

contar con un protocolo de atención 

nutricional para pacientes con osteoporosis  

1 Protocolo de atención 

nutricional elaborado 
100% 

4 

Al finalizar el semestre se contará con un 

95% de asistencia a las citas concertadas de 

manera virtual y presencial 

72 Citas atendidas/ 94 

citas concertadas  
76.59% 

5 

Al finalizar el primer semestre se contará 

con el 75% de los pacientes activos en un 

grupo motivacional en Facebook 

- 0% 

      

     Análisis de las metas. En la tabla 1 se observa que no se pudo alcanzar la primera meta 

debido a dificultades en el servicio telefónico y falta de conocimiento del reinicio de labores 

presenciales de los pacientes regulares.  

     En cuanto a la atención virtual de los pacientes, aumentó la deserción en las reconsultas, 

lo cual se pudo deber a la celebración de varias fiestas, como Semana Santa o día de la madre, 

donde los pacientes dejan de un lado su tratamiento nutricional.  
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     Las metas propuestas para la elaboración de dos salas situacionales y un protocolo de 

atención nutricional para pacientes con osteoporosis se lograron cumplir en un 100%, dando 

como resultado tres materiales de utilidad para la unidad de práctica.  

     En cuanto a la asistencia presencial y virtual de los pacientes a sus citas realizadas, varió 

considerablemente, se estableció un mecanismo de recordatorio previo a las citas virtuales, 

al cual varios pacientes contestaron positivamente, mientras que otros abandonaron el 

seguimiento. Mientras que, de manera presencial, no se contaba con una línea telefónica para 

establecer un recordatorio a los pacientes que habían concertado su cita.  

     La meta relacionada con la creación del grupo motivacional del CEAAN no se alcanzó, 

debido a que se priorizaron otras actividades. 

     Actividades contingentes. A continuación, se presentan las actividades pertenecientes al 

eje de servicio que no fueron planificadas previamente.  

     Organización de expedientes de Teleconsejería y Telenutrición. Puesto que previamente 

los expedientes de teleconsejería o telenutrición habían sido manejados por dos practicantes, 

su almacenamiento o nombres se encontraban en formatos distintos, por lo que se unificó la 

manera de archivar los expedientes, así como la manera de nombrar su expediente junto con 

el listado de intercambio que se le envía (Apéndice 6). 

     Pruebas de funcionamiento de la nueva plataforma para digitalización de expedientes. 

Durante el año 2020 se gestionó la creación de una plataforma, en la cual se guardará la 

información del proceso de atención nutricional de cada paciente, por lo que en el presente 
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año se inició la utilización de dicha herramienta, con la cual se tuvo que hacer pruebas y 

especificaciones de posibles mejoras para la plataforma (Apéndice 7).  

    Resolución de dudas a pacientes por medio de Facebook. Algunos pacientes presentaban 

dudas respecto a alimentación y nutrición, y se comunicaban por mensaje a la página de 

Facebook o al perfil de Teleconsejería del CEAAN, a lo cual se les brinda un tiempo 

adecuado para poder buscar la información que solicitan o consultan (Apéndice 8). Esta 

actividad se debe normar. 

     Informes mensuales de estadísticas de telenutrición. Se realizó un informe mensual con 

el número e información de teleconsultas realizadas por medio del perfil de Facebook de 

“Teleconsejería nutricional CEAAN”, los cuales fueron entregados a la jefa inmediata el 

último día de los meses de febrero, marzo, abril, mayo y junio (Apéndice 9).  

     Monitoreo de alimentos fortificados. Se entregaron muestras de alimentos fortificados 

(una libra de azúcar, una libra de sal, un kilogramo de harina de maíz y un kilogramo de 

harina de trigo) al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, obtenidos en tiendas 

pertenecientes a los municipios de Santa Catarina Pinula, Guatemala; y San Miguel 

Uspantán, Quiché (Apéndice 10). 

 

Eje Docencia 

     A continuación, se presentan las actividades realizadas en base al eje de docencia, con el 

fin de promover un estilo de vida saludable, durante la realización del EPE en la unidad de 

práctica durante el primer semestre del año 2021.  
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     Elaboración de material didáctico y sesiones educativas a pacientes que se avoquen 

a otros servicios del edificio. No se realizó.   

     Colaboración con la Radio Universidad con la elaboración de vídeos educativo. 

Durante la realización de la práctica de Nutrición Clínica, se continuó con actividades 

iniciadas en modalidad teletrabajo en el año 2020. Dentro de estas actividades se encuentra 

la realización de material audiovisual para el segmento de salud en el programa “En Contacto 

con la U” de la Radio Universidad, los cuales han sido transmitidos por la frecuencia de radio 

92.1 FM y la página de Facebook “Universidad 92.1 FM (Guatemala).   

      Se elaboró un total de diez vídeos, lo que equivale a dos vídeos por mes (Apéndice 11).  

Cada vídeo fue revisado y aprobado por la jefa del CEAAN.   

     A continuación, se encuentran los temas de los vídeos enviados hacia la Radio 

Universidad, así como el enlace electrónico para acceder a cada vídeo.  

 Alimentación en la infancia, en colaboración con Sara Girón: 

https://drive.google.com/file/d/1POVaYpo57YEU1PHqBPtefOaTbWXbVRIk/view

?usp=sharing  

 Actividad Física, en colaboración con Sara Girón: 

https://drive.google.com/file/d/1jc2XP8Jbcz8ID2__3MGLtzpPQxb0iEM1/view?us

p=sharing  

 Leguminosas y sus beneficios: 

https://drive.google.com/file/d/1WuUQKKmwpTkQcR3nGPQZoN8wowY_VO3y/

view?usp=sharing  
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 Ensaladas ricas y Sanas: 

https://drive.google.com/file/d/19zoCOGrb4LXjnSJNGIqZWv4tUAN4rF7c/view?u

sp=sharing 

 Importancia de la hidratación: 

https://drive.google.com/file/d/1REsfI5gFk9uIHF9RgpnqJmJdg9gwQSeW/view?us

p=sharing 

 Cuidando la salud de mamá y no solo de la familia y hogar: 

https://drive.google.com/file/d/16TliJfjdoxdW1bbTB2lNA6_Ik9C2Oiye/view?usp=

sharing  

 Gastritis y reflujo: https://drive.google.com/file/d/1ZuZH_ES7Rd5VY-

Oe8HdHTVdT75LsOZ3l/view?usp=sharing 

 Snacks saludables: 

https://drive.google.com/file/d/19NVHR6VvI3BEZ1wrw3wG5_JsS3pUa3gE/view?

usp=sharing 

 Estrés en la vida masculina: https://drive.google.com/file/d/1pnF7j1L7mj-

iL4KDZ6qV0geIoQfQgANM/view?usp=sharing  

 Hipertensión arterial: 

https://drive.google.com/file/d/1xDHaw7AnFEU_8Zv0em2jEXSizF8keA9-

/view?usp=sharing 
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      Elaboración de inventario de material didáctico disponible en el CEAAN. Dentro de 

las actividades del semestre se realizó un inventario del material didáctico disponible en el 

CEAAN, con el fin de compilar la información sobre la cantidad y tipo de material didáctico 

presente en la unidad de práctica y evitar dobles esfuerzos en elaborar material nuevamente 

sobre una misma temática (Apéndice 12).  

      Elaboración de material educativo para ser publicado en redes sociales. Se 

elaboraron y publicaron 61 publicaciones educativas por medio de la página de Facebook 

“Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-”, dónde se incluían días 

conmemorativos importantes para la promoción de salud, publicaciones informativas de 

enfermedades, información nutricional de distintos alimentos y publicaciones de recetas 

fáciles y saludables (Apéndice 13). Cada material fue revisado y aprobado por la jefa del 

CEAAN.  

     A continuación, se describen las publicaciones realizadas por mes.  
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Tabla 2 

Publicaciones didácticas en la página de Facebook  

Enero Febrero Marzo 

 Café  

 Dietas Detox (vídeo) 

 Zapote 

 Colón Irritable  

 Caimito 

 D.M.* Cáncer 

 Aceite de coco (vídeo)  

 Suplementos vitamínicos  

 Gastritis 

 Postres Saludables  

 Intolerancia a la lactosa 

 Hongos  

 Dieta cetogénicas 

 Osteoporosis  

 Aderezos saludables 

 Hierbas (vídeo) 

 D.M. Enfermedades raras 

 Coco 

 D.M obesidad  

 Alergias alimentarias  

 Mariscos  

 S. M** sensibilización del 

consumo de sal 

 Bebidas azucaradas (vídeo) 

 Ácido úrico 

 Agua pura  

 Pescado seco  

 Ensaladas veraniegas (vídeo) 

 Bebidas alcohólicas  

 Platillos de semana santa 

(vídeo) 

Abril Mayo Junio 

 D.M Actividad física  

 D.M de la Salud  

 Nutrición y salud ocular 

 Azúcar 

 Grasas saludables (vídeo) 

 Dislipidemias y colesterol  

 Remolachas  

 Niño quisquilloso  

 Menopausia  

 Enfermedad Renal Crónica 

 Coles  

 Cúrcuma (vídeo) 

 Intolerancia al gluten 

 ¿Cómo elegir mi comida en 

restaurantes? 

 Nutrición y embarazo 

 Hojas de remolacha y rábanos 

 Sal Rosa del Himalaya 

(vídeo) 

 D.M. Hipertensión arterial  

 Ayuno intermitente  

 Hígado graso  

 ¿Cómo sazonar alimentos? 

 Ejercicios funcionales  

 Insomnio (vídeo) 

 D. M sin tabaco 

 Alimentación 

Complementaria 

 Mantequilla ghee 

 Asma 

 Sopas saludables vs. 

Instantáneas  

 D.M donante de sangre 

 Chiles de Guatemala  

 Cítricos 

 Vegetarianismo 

 

*D.M = Día Mundial, **S.M= Semana Mundial 

     Realización de material informativo junto con la Farmacia Universitaria para el 

grupo de Facebook “Diabetes e Hipertensión”. Durante la práctica se planificó la 

realización de dos publicaciones por mes en el grupo de “Diabetes e Hipertensión”, en 

colaboración con el subprograma de atención farmacéutica de la Farmacia Universitaria, sin 

embargo, la jefa del CEAAN, aprobó la colaboración con una publicación por mes para dicho 

grupo (Apéndice 14) con los siguientes temas:  
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 Alimentación en Diabetes e Hipertensión  

 Consumo de grasas  

 Consumo de sodio  

 Consumo de carbohidratos  

 Consumo de alcohol y tabaco  

     Cada material ha sido revisado y aprobado por la jefa del CEAAN. 

     Elaboración de una guía alimentaria para pacientes con ovario poliquístico. En la 

planificación se contempló la elaboración de una guía alimentaria para pacientes con ovario 

poliquístico, con el fin de proveer una guía de alimentación adecuada para evitar problemas 

nutricionales a las pacientes que acuden al Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición 

–CEAAN-; la guía únicamente fue revisada por la supervisora de EPE, y no fue revisada ni 

aprobada por la jefa del CEAAN. Esta guía se encuentra en el apéndice 15. 

      Evaluación de las metas. En esta sección se presenta, en resumen, el alcance de las metas 

propuestas en el plan de trabajo. 
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Tabla 3 

Evaluación de metas eje docencia.  

No. Meta Indicador alcanzado 
Nivel de cumplimiento 

de la meta 

1 

Al finalizar el semestre se habrá 

implementado una nueva intervención 

educativa para los pacientes que se 

avoquen a otros servicios del edificio 

-- 0% 

2 

Al finalizar el cada mes se contarán con 2 

vídeos en el programa “En Contacto con la 

U” de la Radio Universidad 

10 vídeos realizados  100% 

3 

Al finalizar el semestre se contará con un 

inventario de los materiales didácticos 

disponibles en el CEAAN 

1 inventario realizado 100% 

4 

Al finalizar cada mes del primer semestre 

del año 2021, se contará con 12 

publicaciones informativas en Facebook 

61 Publicaciones 

realizadas de febrero a 

junio 

101% 

5 

Al finalizar cada mes se contará con 2 

publicaciones informativas en el grupo 

“Diabetes e Hipertensión 

1 Publicación enviada 

por mes 
50% 

6 

Al finalizar el semestre se contará con una 

guía de alimentación para pacientes con 

ovario poliquístico 

1 Guía de alimentación 

realizada y entregada 

pero no aprobada 

100% 

 

     Análisis de metas. Como se puede observar en la tabla 3, la mayoría de las metas se 

lograron cumplir en un 100%, a excepción de la implementación de una intervención 

educativa a personas ambulatorias que se avocan a otros servicios del antiguo edificio de la 

Facultad de Farmacia, puesto que esta actividad dependía de la realización de material 

didáctico a cargo de otra estudiante de EPE, el cual todavía no se encuentra disponible.  

     En cuanto a las publicaciones de Facebook en el mes de junio, se redujo la cantidad 

estimada de 12 publicaciones mensuales a ocho, debido a que se tomó en cuenta la 

planificación propuesta por la jefa del CEAAN y no el plan de trabajo personal. 
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     Otra actividad que no alcanzó el 100% de la meta propuesta, fue la elaboración de material 

didáctico para el grupo de “Diabetes e Hipertensión” del Subprograma de Atención 

Farmacéutica, esto se debe a que la jefa inmediata aprobó únicamente la realización de una 

publicación por mes.  

      Actividades contingentes. A continuación, se describen actividades pertenecientes al eje 

de docencia que no fueron planificadas en la realización de la práctica.  

     Publicaciones adicionales en Facebook. Se realizaron dos publicaciones más en la 

página “Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-”, dando a conocer que 

se contaba nuevamente con teléfono para agendar citas, y otra, invitando a los seguidores de 

la página a escuchar una entrevista a la jefa del CEAAN (Apéndice 16). 

     Participación en diferentes charlas y conferencias. Se participó en diferentes actividades 

virtuales: “Importancia de la bioquímica en el ejercicio profesional del nutricionista”, 

“¿Cómo preparar un almuerzo saludable para personas con diabetes?”, “Guías ESPEN 2019 

para cuidados intensivos” realizadas en enero y febrero y “Prevención en la salud oral”, 

realizada en abril (Apéndice 17).  

Eje Investigación 

     En esta sección se presentan las actividades pertenecientes al eje de investigación 

realizadas durante la realización de EPE en la unidad de práctica.  

     Realización de una investigación acerca de los micronutrientes disponibles en los 

platillos típicos de Guatemala. Durante el semestre se realizó una investigación para lograr 

determinar la cantidad de micronutrientes que aportan los platillos típicos de Guatemala, así 
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como la presencia de fitoquímicos en cada una de estas recetas, con la finalidad de elaborar 

un recurso didáctico de utilidad en el Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –

CEAAN-, donde se clasifican las comidas tradicionales en base a sus propiedades 

nutricionales (Apéndice 18).  

     Evaluación de las metas. En esta sección se presenta, en resumen, el alcance de las metas 

propuestas en el plan de trabajo. 

Tabla 4 

Evaluación de metas del eje investigación 

No. Meta Indicador alcanzado 
Nivel de cumplimiento 

de la meta 

1 

Al finalizar el segundo semestre del año 

2021 se contará con una investigación 

sobre micronutriente de platillos típicos 

de Guatemala  

1 Investigación 

realizada  
100% 

 

     Análisis de metas. Se logró alcanzar la meta de la realización de una investigación donde 

se determina la cantidad de micronutrientes aportados por los platillos típicos guatemaltecos. 

Esta investigación complementa el estudio anterior, por lo que reúne la información de 

macronutrientes, algunos micronutrientes y fitoquímicos presentes en los platillos típicos de 

Guatemala. Esto permite que las nutricionistas y pacientes conozcan los beneficios que 

aportan los platillos. Además, se convierte en un material de utilidad para educar al paciente 

en la elección de platillos saludables.  
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Conclusiones 

Aprendizaje profesional 

     La realización de la práctica de Ejercicio Profesional Especializado en el Centro de 

Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN- permitió afianzar los conocimientos en el 

proceso de cuidado nutricional.  

     Se tuvo un acercamiento a patologías como hipertiroidismo, anorexia y desorden de 

déficit de atención, lo que permitió conocer otros aspectos de las mismas y su tratamiento 

nutricional. Asimismo, se profundizo en el manejo nutricional de pacientes con 

hipotiroidismo, síndrome de intestino irritable, hígado graso, diabetes, hipertensión, entre 

otras. También se desarrollaron habilidades de comunicación, lo que ayudó a tener un mejor 

abordaje del paciente.   

Aprendizaje social  

     Durante la práctica realizada en el CEAAN, se reconoció una problemática de 

malnutrición en la mayoría de pacientes atendidos. Es ahí donde entra la responsabilidad 

social de un profesional en nutrición, buscar soluciones para disminuir la problemática y 

contribuir al mejoramiento de la salud de la población guatemalteca. 

Aprendizaje ciudadano  

     La realización del Ejercicio Profesional Especializado en el Centro de Asesoría en 

Alimentación y Nutrición permitió el desenvolvimiento en un ambiente laboral, en el cual se 

remarcó la necesidad de trabajar con ética y responsabilidad, para evitar afectar a las personas 

en el entorno inmediato.  
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Recomendaciones  

     Continuar con las actividades relacionadas a telenutrición, pues en la actualidad a muchas 

personas se les dificulta abocarse a la clínica de nutrición presencialmente, a lo que se le une 

el interés de una asesoría nutricional por parte de personas de diferentes departamentos de la 

república, por lo que la telenutrición es un medio de comunicación, que, a pesar de tener 

limitaciones como la inestabilidad de la luz o internet, ha beneficiado a varias personas.  

     Mantener la colaboración con la Radio Universidad, ya que con esta actividad de 

promoción de estilo de vida saludable se alcanza a una mayor población para dar a conocer 

los beneficios de una nutrición adecuada, para personas con o sin patologías.  

     Realizar de material didáctico como un trifoliar informativo y listas de intercambio para 

pacientes vegetarianos o veganos.  

     Se recomienda la búsqueda de apoyo de un profesional de psicología para elaborar talleres 

o guías para personas con trastornos de la conducta alimentaria.  

     Continuar con la elaboración de publicaciones informativas junto con la Farmacia 

Universitaria, para el grupo de ayuda de Facebook® “Diabetes e hipertensión”, ya que la 

población objetivo es grande, y cuyo tratamiento va de la mano con la nutrición.  

     Implementar un plan de educación alimentaria a pacientes que se abocan a otras 

dependencias del edificio.  

     Implementar un programa de educación alimentaria enfocada en la prevención de 

enfermedades crónicas no trasmisibles.  

     Se recomienda realizar una sala situacional con las estadísticas del año 2021.  
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     Elaborar normas de atención para pacientes de telenutrición, las cuales deben ser 

entregadas al momento que el paciente acepta ser atendido en esta modalidad. Incluir 

aspectos de horario de atención y normas de convivencia virtual. 

     Incluir las referencias bibliográficas utilizadas en todo material educativo realizado.  
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Diagnóstico Institucional “Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición 

(CEAAN)” 

     A continuación, se presenta la información y descripción de la estructura y 

funcionamiento de la unidad de práctica “Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición 

(CEAAN)”. 

Información General 

     En ésta sección se presentan los datos correspondientes a la dirección de la unidad de 

práctica, así como la información general del mismo.  

     Nombre de la institución. Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-. 

     Dirección. 3ra. Calle 6-47 zona 1, antiguo edificio de la Facultad de Farmacia. 

     Teléfono. (502) 2230-4376 

     Correo electrónico. ceaan.usac@gmail.com 

     Nombre de la directora y nutricionista encargada del departamento de Nutrición.  

Lcda. Iris Cotto. 

     Dirección electrónica. liciriscc@gmail.com 

     Teléfono. (502) 4621-7505 

     Reseña de la unidad de práctica. El Centro de Asesoría de Alimentación y Nutrición –

CEAAN- es un centro de atención alimentaria a pacientes ambulatorios. Este centro funciona 

desde julio de 1988, iniciando como un centro especializado dentro de los proyectos de 
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docencia productiva de la Escuela de Nutrición de la Facultad de Ciencias Químicas y 

Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En las funciones del CEAAN se 

encuentran la venta de servicios profesionales de nutrición a la población, así como la 

formación académica de los nutricionistas en todas las áreas de competencia profesional a 

través del servicio, docencia e investigación (Unidad de Gestión Informática CCQQFAR, 

2018). 

     Servicios. Clínica nutricional de consulta externa para Adultos y Pediatría, donde se 

brinda atención nutricional a pacientes ambulatorios, tanto sanos o a los que presentan alguna 

enfermedad, de todas las edades y sexos. A partir del año 2020, debido a las reglas de 

distanciamiento social se inicia con un nuevo servicio de “Tele nutrición” donde se daba 

consejería y atención nutricional a pacientes por vía electrónica (Centro de Asesoría en 

Alimentación y Nutrición, s.f.).  

     El CEAAN también cuenta con una oficina de asesoría, donde se lleva a cabo la 

elaboración de etiquetado nutricional, capacitación de jueces sensoriales y estudios de 

aceptabilidad de alimentos, y, además, se brinda asesoría en la formulación, ejecución y 

evaluación de programas relacionados con nutrición comunitaria, ciencia de alimentos, y 

gerencia de servicios de alimentación (Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición, s.f.).  

     Horario de Atención. El horario de atención actual es de lunes a viernes de 7:00 a 15:00 

horas de manera virtual, y presencialmente es de 9:00 a 13:00 horas (Centro de Asesoría en 

Alimentación y Nutrición, s.f.). 
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     Promedio de Estancia. Cada cita tiene un promedio de estancia del paciente de 45 

minutos para citas presenciales, 30 minutos para citas por medio de tele nutrición (Cotto, 

2020).  

     Misión de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia. Somos una Unidad 

Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala responsable de participar en el 

desarrollo integral del país por medio de la formación de recurso humano en Química, 

Química Biológica, Química Farmacéutica, Biología y Nutrición a nivel de educación 

superior, y mediante la realización de investigación y extensión, contribuimos 

sistemáticamente al conocimiento, prevención y solución de los problemas nacionales, en las 

áreas de nuestra competencia, con ética, conciencia ambiental y excelencia Académica 

(Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia, 2018). 

     Visión de la Facultad de Ciencias Químicas 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, investigación y 

extensión, que provea a la sociedad guatemalteca profesionales con calidad humana, 

conciencia ambiental, espíritu de servicio, ética y actitud de trabajo en equipo, en los campos 

de salud, ambiente e industria; capaces de construir soluciones que ayuden a prevenir y 

resolver oportunamente los problemas nacionales en las áreas de competencia (Facultad de 

Ciencias Químicas y Farmacia, 2018). 

     Organización. El Centro de Asesoría de Alimentación y Nutrición cuenta con una 

organización directa de la Jefa del centro a la estudiante de EPS.  
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 Figura 1. Diagrama de organización del Centro de Asesoría de Alimentación y 

Nutrición –CEAAN-. 

     Recursos Humanos. 1 Licenciada en Nutrición, quien se encarga de dirigir las 

actividades realizadas en la unidad de práctica y 1 estudiante de nutrición en realización de 

EPS. 

     Recursos Físicos. Se cuenta con una oficina dividida en dos cubículos, cada cubículo 

cuenta con un escritorio y material de oficina necesario, además cada cubículo tiene a su 

cargo una balanza de electroimpedancia Tanita®, un medidor de presión automático y un 

tallímetro, para tomar estatura, peso y porcentaje de grasa corporal a cada paciente.  

     Descripción de la situación de funcionamiento de los componentes de la Política de 

Nutrición Pediátrica Hospitalaria. La unidad de práctica no atiende las intervenciones de 

la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria.  

     Pasos que cumple la unidad de práctica en iniciativa de servicios de salud amigos de 

la lactancia materna. Como profesionales en la nutrición se vela por apoyar a las familias 

en una adecuada nutrición, incluyendo el fortalecimiento de una adecuada lactancia materna. 

El CEAAN, implementa educación respecto a los pasos 3, 6, 7, 8 y 9 “Informar a todas las 

Licda. Iris Cotto 
(Jefa CEAAN)

Estudiante de 
Nutrición EPS
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embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia materna”, “No dar al recién 

nacido ningún alimento o líquido que no sea leche materna, a no ser que esté medicamente 

indicado”, se les recomienda “Practicar el alojamiento conjunto”, se les alienta a dar “una 

lactancia materna a demanda” y se recomienda “no dar tetinas, chupetes u otros objeto 

artificiales para succión a los bebes que están siendo amamantados” a las mujeres 

embarazadas o con un bebé lactante que acuden a asesoría nutricional, y se hace lo posible 

por proveer el paso 5 “Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia 

aún en caso de separación de sus bebés”. 

     Pasos que cumple la unidad de práctica en bancos de leche humana. La unidad de 

práctica no cuenta con banco de leche humana. 

Descripción General  

     Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio de la unidad. El CEAAN al 

ser una extensión de la Escuela de Nutrición no cuenta con laboratorio propio, sin embargo, 

se encuentra junto al Laboratorio Clínico Popular –LABOCLIP-, extensión del Programa de 

Experiencias Docentes con la Comunidad –EDC-, dependencia de la misma Facultad de 

Ciencias Químicas y Farmacia (Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad, 

2021). 
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Tabla 5 

Pruebas de laboratorio realizadas por LABOCLIP.  

Pruebas de laboratorio realizadas en el laboratorio LABOCLIP 

 Anticuerpos IgM 

Hepatitis A 

 Antigeno Superficie 

Hepatitis B 

 Anticuerpos Hepatitis 

C 

 HIV (Elisa) 

 Perfil UNAERC 

 Perfil Hepatitis A, B 

y C 

 T3 

 T3 libre 

 T4 

 T4 libre 

 TSH 

 Anticuerpos 

antitiroideos: 

Antimicrosomales 

 Anticuerpos 

antitiroideos: 

Antitiroglobulina 

 Hormona 

Luteinizante LH 

 Hormona Folículo 

Estimulante FSH 

 Toxoplasma 

gondi IgG e IgM 

 Rubeola IgG e IgM 

 Citomegalovirus 

IgG e IgM 

 Herpes simplex 

virus 1 & 2 IgG 

 Epstein Barr virus 

IgG e IgM 

 TORCH IgG e IgM 

 TOCHE IgG e IgM 

 CEA 

 Alfa Feto Proteína 

 CA (BR-MA) 15-3 

 CA (GI-MA) 19-9 

 CA (OM-MA) 125 

 Antígeno Prostático 

Específico PSA 

(Total y Libre) 

 Ácido fólico 

 Ferritina 

 Vitamina B12 

 IgE 

 Ciclosporina 

 Tacrolimus 

 

 EliA CCP IgG Well 

 EliA Symphony Well 

 Elia PR3 (cANCA) 

 EliA MPO (pANCA) 

 EliA Cardiolipina IgM 

 Hematología+VSE 

 Glucosa pre y post 

prandial 

 Creatinina 

 Nitrógeno de Urea 

 Ácido úrico 

 Colesterol total 

 Colesterol HDL y LDL 

 Triglicéridos 

 Transaminasa Glutámico 

Pirúvica TGP 

 Transaminasa Glutámico 

Oxalacética TGO 

 Gamma Glutamil 

Trasferasa 

 Fosfatasa alcalina 

 Bilirrubina total 

 Bilirrubina directa 

 Amilasa 

 Lipasa 

 Proteínas totales 

 Albúmina y Rel A/g 

 CK/CPK 

 CKMB 

 Bicarbonato CO2 

 Calcio orina al 

azar 

 Ácido úrico orina 

al azar 

 Creatinina orina al 

azar 

 Fósforo orina al 

azar 

 Amilasa orina al 

azar 

 Proteínas orina al 

azar 

 Creatinina orina 

24h 

 Depuración de 

creatinina 

 Proteínas orina 

24h 

 Ácido úrico orina 

24h 

 Calcio orina 24 h 

 Fósforo orina 24h 

 Nitrógeno urea 

orina 24h 

 Curva tolerancia 

Glu 3h y 5h 
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Pruebas de laboratorio realizadas en el laboratorio LABOCLIP 

 Estradiol 

 Prolactina 

 Progesterona 

 Tetosterona 

 Hormona Sulfato de 

Dehiepian-

drosterona 

(DHEASO4) 

 Hormona de 

crecimiento 

 B HCG 

cuantificada 

 PTH Intacta 

 Cortisol a.m. 

 Cortisol p.m. 

 

 PHADIA TOP 

 PHADIA TOP 

INFANT 

 EliA dsDNA Well 

 EliA SM Well 

 EliaA Ro Well 

 EliALa Well 

 EliA Scl 70Well 

 EliA Jo 1Well 

 Hormona 

Adenocorticotropa 

(ACTH) 

 

 

 Calcio 

 Fósforo 

 Sodio+Potacio+Cloruro 

 Magnesio 

 Hierro 

 Captación de Hierro 

 Helicobacter pylori en 

sangre (Ac) 

 Proteína C reactiva 

ultrasensible 

 EliA Gliadin IgG Well e 

IgM Well 

 Hb Glicosilada 

 Microalbúmina en 

orina 

 Antiestreptlisina O 

 Factor 

reumatoideo 

 Proteína C reactiva 

 Complemento C3 

 Complemento C4 

 Insulina pre 

 Insulina post 

 

Fuente: Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad, 2021. 

     Suplementos vitamínicos y minerales disponibles actualmente. La unidad de práctica 

no brinda suplementos vitamínicos y minerales a los pacientes, sin embargo, si fuera 

necesario, se le indican al paciente.  

     Tipo de dietas y fórmulas estandarizadas con su valor nutritivo. El Centro de Asesoría 

en Alimentación y Nutrición no cuenta con un protocolo de dietas específicas y 

estandarizadas para cada patología, sin embargo, cuenta con guías y listados que se brindan 

a los pacientes con información respecto a la alimentación a seguir para la patología que 

padezca, se cuenta con material informativo para para diabetes mellitus, hipertensión arterial, 

hígado graso, dislipidemia, hiperuricemia y otros. Además, se cuenta con ejemplos de 

distribución energética de las comidas para dietas desde 1200 Kcal hasta 2000 Kcal. 
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     Tipo, marca y características principales de los productos dieto terapéuticos 

disponibles. Dentro de las instalaciones del CEAAN no se proveen productos dieto 

terapéuticos a los pacientes.  

Entrevista a la Licda. Iris Cotto. 

     En éste apartado se encuentra la información brindada por la Licda. Iris Cotto por medio 

de una entrevista para conocer los desafíos y problemas que presenta actualmente un 

estudiante de EPS y la unidad de práctica CEAAN. 

     Desafíos que debe afrontar una estudiante de EPS. Dentro de los desafíos a enfrentar 

en el presente año, se encuentra la conjunción del tratamiento clínico virtual “tele nutrición” 

iniciado en el año 2020, el cual surge por la necesidad de mantener un distanciamiento social 

por la actual pandemia de Covid-19, y la atención presencial a pacientes, siguiendo un 

protocolo adecuado que incluya las medidas de seguridad para evitar el riesgo de contagio 

de Covid-19. Además de buscar formas para dar a conocer más allá el servicio del CEAAN 

de manera digital, llamando la atención de las personas, y motivándolas a que se avoquen a 

los servicios prestados por el CEAAN, sin que pierdan el interés.  

     Otro desafío presente para el estudiante de EPS es la percepción que las personas tienen 

de él o ella, por lo que es importante tener una buena presentación personal, y tener un amplio 

conocimiento en proceso de cocina, acerca de productos y marcas de alimentos para poder 

brindar la información adecuada que cada paciente necesite.  

     Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante en EPS. El 

estudiante de Nutrición en realización de su práctica de EPS, puede apoyar en la propuesta 

de diferentes actividades relacionadas a alimentación y nutrición que beneficien al Centro de 
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Asesoría en Alimentación y Nutrición, haciendo más eficientes o llamativos los procesos. 

Además, debe apoyar en reorganizar los procesos actuales, que debido a la situación del 

contexto en pandemia se ven obligados a tener constantes cambios para una mejor atención 

con todos los cuidados necesarios.  

Dentro de otras actividades que requieren el apoyo de la estudiante de EPS se 

encuentra el ámbito educativo, ya que se requiere una manera de concientizar a la población 

y dar a conocer la importancia de una alimentación balanceada y los hábitos alimenticios 

saludables.  

 

Problemas y necesidades priorizadas 

     Se ha observado poca visualización e interacción de los post de Facebook de la página de 

“Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-. 

     Compromiso de continuación con el segmento de “Salud y Nutrición” en el programa “En 

Contacto Con La U” de la Radio Universitaria.  

     Falta de adherencia de los pacientes con el seguimiento de atención nutricional por vía 

virtual o bien, y la deserción de las citas programadas.  

     Se ha observado falta de interacción de las personas que se dirigen a otro servicio del 

programa de experiencias docentes con la comunidad como LABOCLIP, respecto a los 

servicios de Nutrición presentados a la población por la misma facultad.  

     Se ha encontrado una falta de análisis a las estadísticas del Centro de Asesoría en 

Alimentación y Nutrición.  
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     Necesidad de una guía alimentaria para ovario poliquístico.  

     Falta de protocolo de alimentación para paciente con osteoporosis.  

     Desconocimiento de la cantidad del material didáctico disponible y en buen estado, para 

evitar la duplicidad de esfuerzos en cuanto a la elaboración de diferente material educativo.  

     Necesidad de colaboración con otras dependencias relacionadas al área de salud de la 

Universidad.  

     Necesidad de una compilación de información nutricional respecto a micronutrientes de 

los platillos típicos guatemaltecos.  

Árbol de problemas identificados. En esta sección se presenta un árbol de problemas, 

donde se identifican las necesidades surgidas a causa de los problemas identificados.  

 

Figura 2. Árbol de problemas correspondientes al Centro de Asesoría de Alimentación y 

Nutrición –CEAAN-. 
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Introducción 

     Dentro de las funciones de un licenciado en nutrición se encuentra velar por una 

alimentación adecuada y encaminar a las personas sanas o con alguna patología a la creación 

de hábitos saludables. Por lo que sus funciones abarcan desde el proceso de atención 

alimentaria y nutricional, hasta el cálculo de una dieta. Por lo cual es importante que dentro 

de las competencias de una nutricionista se encuentre el componente administrativo, el cual 

consiste en un proceso de planificar, organizar y dirigir los recursos. La Real Academia 

Española define planificación como un plan metódicamente organizado y frecuentemente de 

gran amplitud, para obtener un objetivo determinado, por lo cual la realización de planes de 

trabajo es un pilar importante, ya que contempla la realización de distintos designios de 

trabajo, para poder organizar, calendarizar y desglosar las distintas tareas que se requieren, y 

así, éstas puedan tener un desarrollo dinámico durante su realización, de una manera 

responsable y concreta en una fecha establecida.  

     Dentro del ejercicio profesional especializado –EPE- se requiere que la estudiante de 

nutrición se haga cargo de una serie de actividades ya implementadas dentro de la unidad de 

práctica, y al mismo tiempo buscar la mejora del mismo por medio de la implementación de 

ideas enfocadas en resolver aspectos de la problemática actual que presente el lugar de 

prácticas, ésta problemática ha sido previamente observada durante un diagnóstico de la 

institución.  

     El proceso de planificación dentro de esta práctica en nutrición clínica, tiene el objetivo 

de organizar las actividades propuesta y el tiempo que se dispone para cada una y las metas 

a alcanzar. Para así, poder llevar un control adecuado del cumplimiento de cada actividad y 

facilitar un análisis autocrítico de la toma de decisiones adecuadas y auto reconocimiento del 
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potencial propio para el logro de cada actividad, además de desarrollar habilidades de 

comunicación jefe de la unidad de práctica con la estudiante de EPE.  

Matriz de vinculación 

     A continuación, se presenta una matriz de vinculación con el análisis de los problemas 

encontrados durante el diagnóstico institucional en el Centro de Asesoría en Alimentación y 

Nutrición –CEAAN-. Para la mejora o eliminación de los problemas encontrados se 

plantearon una serie de actividades que ayuden en la mejora continua del fortalecimiento de 

la unidad de práctica.  

Eje 
Problema/necesidad 

identificada en el diagnóstico 

Actividad propuesta 

Por la institución Por estudiante 

Servicio 

 

Se ha observado poca 

visualización e interacción de 

los post de Facebook de la 

página de “Centro de Asesoría 

en Alimentación y Nutrición –

CEAAN-. 

Motivación de las 

personas que laboran 

en ella de recomendar 

la página a sus 

conocidos. 

Utilización de recursos disponibles 

en la red social para promoción de 

las publicaciones realizadas por el 

CEAAN. 

Falta de adherencia de los 

pacientes con el seguimiento de 

atención nutricional por vía 

virtual o bien, y la deserción de 

las citas programadas. 

 

Recordatorio a los 

pacientes previos a su 

cita. 

 

 

Organización de los 

procedimientos de atención 

nutricional de manera virtual. 

Falta de análisis a las 

estadísticas del Centro de 

Asesoría en Alimentación y 

Nutrición 

No se ha propuesto 

alguna actividad 

relevante. 

 

Realización de dos salas 

situacionales con las estadísticas 

presentadas por CEAAN en los 

años 2019-2020. 

Falta de protocolo de 

alimentación para paciente con 

osteoporosis. 

 

Propuesta de la 

elaboración de un 

protocolo de atención 

nutricional para 

osteoporosis 

Elaboración de un protocolo de 

atención nutricional para paciente 

con osteoporosis. 
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Eje 
Problema/necesidad 

identificada en el diagnóstico 

Actividad propuesta 

Por la institución Por estudiante 

Docencia 

Se ha observado falta de 

interacción de las personas que 

se dirigen a otro servicio del 

programa de experiencias 

docentes con la comunidad 

como LABOCLIP, respecto a 

los servicios de Nutrición 

presentados a la población por la 

misma facultad. 

Elaboración de un 

plan de educación 

alimentaria y 

nutricional. 

Implementación del plan de 

educación alimentaria y nutricional 

para las personas que se avocan al 

antiguo edificio de la Facultad de 

Farmacia. 

Necesidad de una guía 

alimentaria para  paciente con 

ovario poliquístico. 

No hay actividad 

propuesta. 

Elaboración de una guía 

alimentaria para pacientes con 

ovario poliquístico.  

Desconocimiento de la cantidad 

del material didáctico 

disponible y en buen estado, 

para evitar la duplicidad de 

esfuerzos en cuanto a la 

elaboración de diferente 

material educativo.  

Limpieza y 

eliminación de 

material inservible. 

 

Elaboración de un inventario que 

incluya el material didáctico 

disponible y en buen estado.  

Compromiso de continuación 

con el segmento de “Salud y 

Nutrición” en el programa “En 

Contacto Con La U” de la Radio 

Universitaria. 

Continuación con el 

envío de vídeos a la 

radio universitaria. 

Elaboración y envío de vídeos 

educativos a la Radio Universitaria.  

 

Necesidad de colaboración con 

otras dependencias relacionadas 

al área de salud de la 

Universidad.  

No se ha propuesto 

alguna actividad. 

 

Realización de material 

informativo  junto con Farmacia 

Universitaria para el grupo de 

Facebook “Diabetes e 

Hipertensión”. 

Investigación 

Necesidad de una compilación 

de información nutricional 

respecto a micronutrientes de 

los platillos típicos 

guatemaltecos.  

Propuesta de 

investigación 

Realización de una investigación 

donde se determine la presencia y 

cantidad de micronutrientes de 

platillos tradicionales de 

Guatemala. 
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Eje servicio 

     Línea estratégica. Atención nutricional integral a pacientes  

Metas Indicadores Construcción de indicadores Actividades 

Al finalizar el primer 

semestre del año 2021, 

se atenderá a 150 

pacientes nuevo o por re 

consultas de manera 

virtual y presencial. 

 

Porcentaje de 

pacientes atendidos 

de manera virtual. 

 

Porcentaje de 

pacientes atendidos 

presencialmente 

 

Porcentaje de 

pacientes atendidos 

por re consulta.  

Número de pacientes atendidos 

de manera virtual x100 / Número 

de pacientes totales atendidos. 

 

Número de pacientes atendidos 

de manera presencial x100/ 

Número de pacientes totales 

atendidos. 

 

Número de pacientes atendidos 

por re consulta x100/ Total de 

pacientes atendidos. 

Proceso de atención 

nutricional virtual y 

presencialmente. 

 

Consejería 

nutricional a 

pacientes atendidos 

virtualmente. 

Al finalizar el semestre 

se contará con dos salas 

situacionales, 

correspondientes a las 

estadísticas presentadas 

por el CEAAN, en los 

años 2019 y 2020. 

Número de salas 

situacionales 

realizadas y 

presentadas. 

Número de salas situacionales 

realizadas y presentadas. 

Análisis de las 

estadísticas de 

pacientes atendidos 

por el CEAAN en 

los años 2019 y 

2020. 

Al finalizar el semestre 

el CEAAN debe contar 

con un protocolo de 

atención nutricional para 

pacientes con 

osteoporosis. 

Número de 

protocolos 

elaborados. 

Número de protocolos 

elaborados. 

Elaboración de 

protocolo de 

atención nutricional 

para pacientes con 

osteoporosis. 

Al finalizar el semestre 

se contará con un 95% 

de asistencia a las citas 

concertadas de manera 

virtual y presencial.  

% de asistencia a las 

citas concertadas. 

(Número de citas atendidas 

/Número de citas concertadas) 

x100  

 

 

Organización del 

proceso de atención 

nutricional. 

Al finalizar el primer 

semestre del año 2021 se 

contará con el 75% de 

los pacientes activos en 

un grupo motivacional 

en Facebook. 

Porcentaje de 

pacientes activos en 

el grupo. 

(Número de pacientes activos en 

el grupo de Facebook/ Número 

total de pacientes activos) x100  

Creación de un 

grupo motivacional 

en Facebook donde 

se incluyan a los 

pacientes. 
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Eje docencia 

Línea estratégica. Atención nutricional integral a pacientes 

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Al finalizar el semestre 

se habrá implementado 

una nueva intervención 

educativa para los 

pacientes que se 

avoquen a otros 

servicios del edificio. 

Número de proyectos 

educativos entregados e 

implementados.  

Número de proyectos 

educativos entregados 

e implementados.  

Elaboración de material 

didáctico y sesiones 

educativas. 

 

Al finalizar cada mes se 

contarán con 2 vídeos en 

el programa “En 

Contacto Con La U” de 

la Radio Universitaria.  

Número de vídeos 

enviados y reproducidos 

en la radio. 

Número de vídeos 

enviados y 

reproducidos en la 

radio. 

Colaboración con la Radio 

Universitaria con la 

elaboración de vídeos 

educativos. 

Al finalizar el semestre 

se contará con un 

inventario de los 

materiales didácticos 

disponibles en el 

CEAAN. 

Número de inventarios 

realizados. 

Número de 

inventarios 

realizados. 

Elaboración de inventario 

de material didáctico 

disponible en el CEAAN. 

Al finalizar cada mes 

del primer semestre del 

año 2021 se contará con 

12 publicaciones 

informativas en 

Facebook. 

Número de publicaciones 

de Facebook. 

 

Número de 

publicaciones de 

Facebook  

 

Elaboración de material 

educativo publicado en 

redes sociales. 

 

Al finalizar cada mes se 

contará con 2  

publicaciones 

informativas en el grupo 

“Diabetes e 

Hipertensión” . 

Número de publicaciones 

informativas realizadas.  

Número de 

publicaciones 

informativas 

realizadas. 

Realización de material 

informativo junto con 

Farmacia Universitaria 

para el grupo de Facebook 

“Diabetes e 

Hipertensión”. 
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Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Al finalizar el semestre 

se contará con una guía 

de alimentación para 

pacientes con ovario 

poliquístico.  

Número de guías 

realizadas y entregadas. 

Número de guías 

realizadas y 

entregadas 

Elaboración de una guía de 

alimentación para 

pacientes con ovario 

poliquístico.  

 

Eje investigación 

Línea estratégica. Atención integral a los pacientes.  

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Al finalizar el segundo 

semestre del año 2021, 

se contará con una 

investigación sobre 

Micronutrientes de los 

platillos típicos de 

Guatemala.  

Número de 

investigaciones realizadas. 

Número de 

investigaciones 

realizadas. 

Realización de una 

investigación acerca los 

micronutrientes 

disponibles en los platillos 

típicos de Guatemala. 
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Cronograma de actividades 

A continuación, se presenta el cronograma de actividades planificadas como parte del 

ejercicio profesional supervisado como opción de graduación en el Centro de Asesoría de 

Alimentación y Nutrición –CEAAN-. 

 

Referencias plan de trabajo 

Real academia española (2020) Planificación. Recuperado de: 

https://dle.rae.es/planificaci%C3%B3n  

 

 

 

 

 

https://dle.rae.es/planificaci%C3%B3n
https://dle.rae.es/planificaci%C3%B3n
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Apéndices  

Apéndice 1.  Estadísticas mensuales de pacientes atendidos en consulta externa de manera 

virtual y presencial. 

Tabla 6 

Estado nutricional de adultos atendidos en consulta externa presencial. 

ENERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 

FEBRERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

18-40 1 3 0 3 1 0 4 2 17% 

40-65 0 1 1 0 0 0 0 0 4% 

>65 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Total 1 4 1 3 1 0 5 2 21% 

 

MARZO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

18-40 4 10 5 6 3 0 14 7 37% 

40-65 0 1 1 0 0 0 1 0 3% 

>65 0 1 0 1 0 0 1 0 3% 

Total 4 12 6 7 3 0 16 7 43% 
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ABRIL 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
1 3 3 0 1 0 4 0 7% 

18-40 8 8 7 7 2 0 16 8 28% 

40-65 0 5 1 3 1 0 5 3 9% 

>65 0 2 0 2 0 0 2 2 3% 

Total 9 18 11 12 4 0 27 13 47% 

 

MAYO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
1 2 2 0 1 0 3 1 5% 

18-40 5 8 5 5 3 0 13 7 21% 

40-65 2 7 4 4 1 0 9 6 15% 

>65 1 2 1 2 0 0 3 2 5% 

Total 9 19 12 11 5 0 28 16 46% 

 

JUNIO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
1 2 1 0 2 0 3 3 4% 

18-40 3 12 6 5 4 0 15 11 22% 

40-65 5 3 6 1 1 0 8 6 12% 

>65 0 3 0 2 1 0 3 3 4% 

Total 9 20 13 8 8 0 29 23 42% 
 

Tabla 7 

Consolidado de pacientes adultos atendidos presencialmente en consulta externa. 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

<18 

años 
3 7 6 0 4 0 10 4 5% 

18-40 21 41 23 26 13 0 62 35 29% 

40-65 7 17 13 8 3 0 24 15 11% 

>65 1 8 1 7 1 0 9 7 4% 

Total 32 73 43 41 21 0 29 61 49% 
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Tabla 8 

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos de manera presencial. 

PATOLOGÍA 

Motivo de consulta 

Meses 
Total 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Diabetes 0 1 0 2 1 2 6 

Sobrepeso/Obesidad 0 4 11 21 13 13 62 

Dieta saludable 0 0 2 0 1 7 10 

Cirrosis 0 0 1 0 0 1 2 

Hígado graso 0 0 0 0 0 3 3 

Hipotiroidismo 0 0 1 2 3 3 9 

Intestino Irritable 0 0 1 0 4 0 5 

Ovario poliquístico 0 0 0 2 0 0 2 

ERC 0 0 0 0 1 0 1 

HTA 0 0 0 0 4 0 4 

Hipertiroidismo  0 0 0 0 1 0 1 

Total 0 0 16 27 28 29 105 

 

Tabla 9 

Tipo de intervención brindada a pacientes adultos de manera presencial  

Tipo de Dieta 
Meses 

Total 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Lista de Porciones 0 5 16 27 28 29 105 

Total 0 0 16 27 28 29 105 

 

Tabla 10 

Estado nutricional de pediatría atendidos en consulta externa presencial. 

ENERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 
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FEBRERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 

MARZO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

>5 años 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 100% 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 100% 

 

ABRIL 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

>5 años 2 0 0 0 2 0 0 0 2 1 100% 

Total 0 0 0 0 2 0 0 0 2 1 100% 

 

MAYO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

>5 años 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 100% 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 100% 
 

JUNIO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 
 

*DAM: Desnutrición Aguda Moderada, *DAS: Desnutrición Aguda Severa, *M: Marasmo, *K: Kwashiorkor 
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Tabla 11 

Consolidado de pacientes de pediatría atendidos presencialmente en consulta externa. 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

>5 años 4 0 1 0 3 0 0 0 4 1 100% 

Total 4 0 1 0 3 0 0 0 4 1 100% 

 

Tabla 12 

Motivo de consulta de pacientes de pediatría atendidos de manera presencial. 

PATOLOGÍA 

Motivo de consulta 

Meses 
Total 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Sobrepeso/Obesidad 0 0 0 0 1 0 1 

Dieta saludable 0 0 0 1 0 0 1 

DTHA 0 0 1 1 0 0 2 

Total 0 0 1 2 1 0 4 

 

Tabla 13 

Tipo de intervención brindada a pacientes de pediatría de manera presencial  

Tipo de Dieta 
Meses 

Total 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Lista de Porciones 0 0 1 2 1 0 4 

Menú 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 0 1 2 1 0 4 

 

Tabla 14 

Estado nutricional de adultos atendidos en teleconsultas. 

ENERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 0 1 1 0 0 0 1 0 100% 

Total 0 1 1 0 0 0 1 0 100% 
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FEBRERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 0 3 0 3 0 0 3 3 100% 

Total 0 3 0 3 0 0 0 3 100% 

 

MARZO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 1 4 1 3 1 0 5 3 100% 

Total 1 4 1 3 1 0 5 3 100% 

 

ABRIL 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 0 7 1 2 3 1 7 6 100% 

Total 0 7 1 2 3 1 7 6 100% 

 

MAYO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 0 5 1 2 1 1 5 5 100% 

Total 0 5 1 2 1 1 5 5 100% 

 

JUNIO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 0 7 2 2 0 3 7 5 78% 

40-65 0 2 2 0 0 0 2 2 22% 

Total 0 9 4 2 0 3 9 9 100% 
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Tabla 15 

Consolidado de pacientes adultos atendidos por telenutrición. 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos M F 
Obeso 

Sobrepeso Normal Desnutrido 

18-40 1 27 6 12 5 5 28 22 93% 

40-65 0 2 2 0 0 0 2 2 7% 

Total 1 29 8 8 5 5 30 24 100% 
 

Tabla 16 

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en telenutrición.  

PATOLOGÍA 

Motivo de consulta 

Meses 
Total 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Sobrepeso/Obesidad 0 2 1 1 1 4 9 

Dieta saludable 0 0 3 3 1 1 8 

Dieta vegetariana 0 0 0 1 1 3 5 

Embarazo 1 1 1 1 1 0 5 

Intestino Irritable 0 0 0 1 1 1 3 

Total 1 3 5 7 5 9 30 

 

Tabla 17 

Tipo de intervención brindada a pacientes adultos de manera presencial  

Tipo de Dieta 
Meses 

Total 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Lista de Porciones 1 3 5 7 4 6 26 

Recomendaciones 

orales 
0 0 0 0 1 3 4 

Total 1 3 5 7 5 9 30 
 

Tabla 18 

Estado nutricional de pediatría atendidos en telenutrición 

ENERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 



48 

 

 

 

FEBRERO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 

MARZO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 

ABRIL 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

6 meses 

a 1 año 
0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 100% 

Total 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 100% 

 

MAYO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

 

JUNIO 

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 
 

*DAM: Desnutrición Aguda Moderada, *DAS: Desnutrición Aguda Severa, *M: Marasmo, *K: Kwashiorkor 
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Tabla 19 

Consolidado de pacientes de pediatría atendidos por medio de telenutrición  

Edad 

Sexo Estado Nutricional 

Total 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos 
M F Obeso Sobrepeso Normal DAM 

DAS 

M K 

 

6 meses 

a 1 año 

0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 100% 

Total 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 100% 

 

Tabla 20 

Motivo de consulta de pacientes de pediatría atendidos por medio de telenutrición 

PATOLOGÍA 

Motivo de consulta 

Meses 
Total 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Alimentación 

complementaria 
0 0 0 1 0 0 1 

Total 0 0 0 1 0 0 1 

 

Tabla 21 

Tipo de intervención brindada a pacientes de pediatría de manera presencial  

Tipo de Dieta 
Meses 

Total 
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Lista de Porciones 0 0 0 0 0 0 1 

Recomendaciones 

orales 
0 0 0 1 0 0 0 

Total 0 0 0 1 0 0 1 
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Introducción 

     El Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición se presta atención alimentaria y 

nutricional a pacientes ambulatorios a un precio económico, lo que permite el alcance de los 

servicios de nutrición a una gran parte de la población de Guatemala. A lo largo de su historia, 

el CEAAN ha atendido a más de 10 mil pacientes. En los años previos a la pandemia por el 

virus COVID-19, se atendían alrededor de 100 a 150 pacientes por mes.  

     Una sala situacional es una herramienta técnica que presenta datos de salud y nutrición 

que permite al personal de los servicios de salud analizar e interpretar la información para 

incidir en la toma de decisiones y proponer soluciones factibles a un problema encontrado.  

      Por lo que una sala situación al permite desarrollar una cultura de análisis en la cual se 

utilice la información reportada por el CEAAN, para identificar las desigualdades de salud y 

nutrición y los principales problemas relacionados a la alimentación y nutrición, para que 

con esta información se designen propuestas orientadas prevención y disminución de los 

problemas encontrados.  
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Objetivos 

Objetivo General  

     Fortalecer la capacidad de gestión del Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición, 

de manera informada y oportuna para ayudar a prevenir o mejorar los principales problemas 

nutricionales encontrados.  

Objetivos Específicos 

     Presentar de forma gráfica los datos de salud y nutrición, encontrados en las estadísticas 

presentadas por el Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición -CEAAN- por los años 

2019 y 2020.  

     Identificar los principales problemas nutricionales en los pacientes que se avocan a los 

servicios presentados por el CEAAN en los años 2019 y 2020.  

     Fortalecer la vigilancia epidemiológica nutricional que permitan identificar problemas de 

salud y nutrición para la toma de decisiones para promover la salud de la población.
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Sala Situacional Estadísticas CEAAN 2019 

Tabla 22 

Sexo de los pacientes atendidos en el CEAAN por mes durante el año 2019.  

Meses* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Masculino 29 31 36 34 32 17 38 32 28 27 21 325 18.68 

Femenino 110 121 142 105 141 114 170 127 130 149 106 1415 81.32 

Total 139 152 178 139 173 131 208 159 158 176 126 1740 100 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

    

     La tabla 22 recopila la totalidad de pacientes atendidos durante el 2019 en función del sexo. 
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     Figura 3. Porcentaje de pacientes atendidos en el año 2019, 

según sexo.  

     En la figura 3 se observa que, en el año 2019, se atendió en 

su mayoría a pacientes femeninas, siendo un 81.32% de los 

pacientes atendidos. 

 

 

     Figura 4. Número de pacientes atendidos por mes en el año 

2019, según sexo.  

     En la figura 4 se observa el número de pacientes atendidos 

por mes en el año 2019, y su separación por sexo. 
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Tabla 23 

Edad de los pacientes atendidos en el CEAAN de enero a noviembre del año 2019.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

0-12 Años 2 1 2 3 2 4 2 2 1 3 1 23 1.32 

13-18 7 3 5 6 8 12 6 7 5 8 8 75 4.31 

19-64 109 121 142 105 141 90 164 128 123 131 101 1355 77.87 

65 o + 21 27 29 25 22 25 36 22 29 34 17 287 16.49 

Total 139 152 178 139 173 131 208 159 158 176 126 1740 100 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 23 presenta la clasificación etaria de los pacientes atendidos por cada mes durante el año 2019. 
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     Figura 5. Porcentaje de pacientes atendidos según su rango 

de edad. 

     La figura 5 presenta el porcentaje de la totalidad de pacientes 

atendidos según la edad durante el año 2019.  

 

 

 

 

     Figura 6. Número de pacientes atendidos en el CEAAN, en 

los meses de enero a noviembre del año 2019, clasificados según 

su edad.  

     La figura 6 presenta el rango etario de los pacientes atendidos 

durante cada mes del año 2019, donde se aprecia una mayor 

presencia de adultos comprendidos entre 19 a 64 años.
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Tabla 24 

Diagnóstico nutricional de los pacientes atendidos de enero a noviembre en el CEAAN en el año 2019.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Bajo peso 1 1 0 3 2 2 1 2 1 3 3 19 1.09 

Normal 35 46 54 39 51 31 42 41 42 42 31 454 26.09 

Sobrepeso 51 47 57 41 57 40 74 56 56 63 51 593 34.08 

Obesidad 52 58 67 56 63 58 91 60 59 68 42 674 38.74 

Total 139 152 178 139 173 131 208 159 158 176 126 1740 100 

*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

 

     La tabla 24 presenta a los pacientes atendidos durante el 2019, divididos en función del diagnóstico nutricional. 
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     Figura 7. Diagnóstico nutricional de los pacientes atendidos 

en el CEAAN durante el año 2019, según porcentaje. 

     En la figura 7 se observa el porcentaje de pacientes según su 

diagnóstico nutricional, donde hubo una mayor prevalencia de 

pacientes con obesidad. 

 

     Figura 8. Diagnóstico nutricional de los pacientes atendidos 

en el CEAAN durante el año 2019, según número de pacientes. 

     La figura 8 detalla el número de pacientes atendido 

clasificados según el diagnóstico nutricional, donde se puede 

observarse una mayor presencia de pacientes en estado de 

obesidad y una menor incidencia de pacientes con bajo peso.
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Tabla 25 

Número de Primeras consultas y reconsultas en el CEAAN en los meses de enero a noviembre del año 2019. 

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Consulta 18 28 37 27 34 19 44 34 26 45 17 329 18.91 

Reconsulta 121 124 141 112 139 112 164 125 132 131 110 1411 81.09 

Total 139 152 178 139 173 131 208 159 158 176 126 1740 100 

*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

 

     La tabla 25 detalla el número de pacientes atendidos por el CEAAN que acuden por consulta nueva y por reconsulta durante el año 

2019.
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     Figura 9. Porcentaje de pacientes atendidos en primera 

consulta y reconsulta.  

     En la figura 9 se presenta el porcentaje de nuevas consultas 

contra las reconsultas atendidas durante el año 2019 

 

     Figura 10. Número de pacientes atendidos en primera 

consulta y reconsulta.  

     La figura 10 presenta las nuevas consultas y reconsultas 

durante el 2019, apreciándose un aumento en reconsultas durante 

el mes de julio
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Tabla 26 

Sexo de los pacientes atendidos en el CEAAN por mes durante el año 2020.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Sanos 38 37 48 41 49 42 54 55 54 61 50 529 30.40 

Con 

patología 
101 115 130 98 124 89 154 104 104 115 77 1211 69.60 

Total 139 152 178 139 173 131 208 159 158 176 126 1740 100 

*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

 

           La tabla 26 detalla los pacientes sanos atendidos y aquellos que presentan una patología asociada. 
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     Figura 11. Porcentaje de pacientes sanos y con patologías 

asociadas. 

     En la figura 11 presenta el porcentaje de pacientes sanos y 

con patologías asociadas atendidos durante el 2019. 

 

 

     Figura 12. Número de pacientes sanos y con patologías 

asociadas. 

     La figura 12 describe el número de pacientes sanos y con 

patologías atendidos cada mes. Tanto en porcentaje como en 

número de pacientes se aprecia una presencia mayor de pacientes 

con al menos una patología asociada.
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Sala Situacional Estadísticas CEAAN 2020 

Tabla 27.  

Sexo de los pacientes atendidos en el CEAAN en los meses de enero a noviembre en el año 2020.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Masculino 19 23 13 0 1 1 2 1 8 5 4 77 16.96 

Femenino 96 128 74 0 4 1 5 7 23 23 16 377 83.04 

Total 115 151 87 0 5 2 7 8 31 28 20 454 100.00 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 27 recopila la totalidad de pacientes atendidos durante el 2020 en función del sexo.
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     Figura 13. Porcentaje pacientes atendidos según su sexo.  

     En la figura 13 presenta el porcentaje de pacientes atendidos 

en el CEAAN en el 2019, según su sexo. 

 

 

     Figura 14. Número pacientes atendidos según su sexo en los 

meses de enero a noviembre del 2019. 

     La figura 14 muestra el número de pacientes atendidos en el 

año 2019, según su sexo, donde se muestra que hubo una mayo 

prevalencia en pacientes femeninas.  
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Tabla 28 

Edades de los pacientes atendidos en el CEAAN en 2019.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

0-12 Años 2 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 8 1.76 

13-18 2 4 1 0 0 0 0 0 1 1 0 9 1.98 

19-64 87 120 74 0 5 1 4 7 28 25 19 370 81.50 

65 o + 24 25 10 0 0 1 1 1 2 2 1 67 14.76 

Total 115 151 87 0 5 2 7 8 31 28 20 454 100.00 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 28 presenta la clasificación etaria de los pacientes atendidos por cada mes durante el año 2020. 
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Figura 15. Porcentaje pacientes atendidos según grupo etario en 

el año 2020. 

     En la figura 15 presenta el porcentaje de pacientes atendidos 

en el CEAAN en el 2019, según su rango de edad, siendo 

mayoritariamente adultos de 19 a 64 años.  

 

Figura 16. Número pacientes atendidos según grupo etario en el 

año 2020.      

      La figura 16 presenta el rango etario de los pacientes 

atendidos cada mes durante el 2020, donde también se aprecia 

una mayor presencia de adultos comprendidos entre 19 a 64 

años, a pesar de la disminución de los mismos a partir del mes 

de abril.
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Tabla 29 

Diagnóstico nutricional de pacientes atendidos de enero a noviembre.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Bajo peso 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1.32 

Normal 22 38 21 0 0 0 0 0 0 0 0 81 17.84 

Sobrepeso 50 63 28 0 0 0 0 0 0 0 0 141 31.06 

Obesidad 40 48 35 0 0 0 0 0 0 0 0 123 27.09 

Total 0 0 2 0 5 2 7 8 31 28 20 103 22.69 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 29 presenta a los pacientes atendidos durante el 2020, divididos en función del diagnóstico nutricional. 
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     Figura 17. Clasificación de pacientes según su diagnóstico 

nutricional.  

     En la figura 17 se observa el diagnóstico nutricional de los 

pacientes atendidos en el CEAAN en 2020.  

 

 

 

     Figura 18. Clasificación de pacientes según su diagnóstico 

nutricional.  

      La figura 18 detalla el número de pacientes atendido 

clasificados según el diagnóstico nutricional, donde puede 

observarse una mayor presencia de pacientes en estado de 

obesidad y una menor incidencia de pacientes con bajo peso, 

además es importante resaltar la presencia de pacientes que no 

recibieron diagnóstico nutricional al retomar consultas.
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Tabla 30 

Número de consultas y reconsultas en los meses de enero a noviembre del año 2020.   

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Consulta 17 44 21 0 0 0 5 1 25 9 5 127 27.97 

Reconsulta 98 107 66 0 5 2 2 7 6 19 15 327 72.03 

Total 115 151 87 0 5 2 7 8 31 28 20 454 100.00 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 30 detalla el número de pacientes atendidos por el CEAAN que acuden por consulta nueva y por reconsulta durante el año 

2020.
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     Figura 19. Porcentaje de primeras consultas y reconsultas 

realizadas en 2020.  

     En la figura 19 se observa el porcentaje correspondiente al 

tipo de consulta, siendo la reconsulta la que tuvo mayor 

incidencia.   

 

     Figura 20. Número de consultas y reconsultas realizadas en 

2020.  

     La figura 20 presenta las nuevas consultas y reconsultas 

durante el 2020, observándose un aumento en reconsultas 

durante los primeros meses del año, para luego detenerse en el 

mes de abril, finalmente septiembre muestra un leve aumento en 

nuevos pacientes. 
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Tabla 31 

Número de personas con patologías asociadas atendidas en el CEAAN en 2020.  

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total % 

Sanos 24 52 27 0 0 1 6 3 25 19 11 168 37.00 

Con 

patología 
91 99 60 0 5 1 1 5 6 9 9 286 63.00 

Total 115 151 87 0 5 2 7 8 31 28 20 454 100.00 
*Los números del 1 al 11, corresponden a los meses de enero a noviembre respectivamente  

 

Fuente: Estadísticas CEAAN 2019. 

     La tabla 31 detalla los pacientes sanos atendidos y aquellos que presentan una patología asociada, durante el periodo 2020.
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     Figura 21. Porcentaje de pacientes sanos y pacientes con una 

patología asociada 

     En la figura 21 presenta el porcentaje de pacientes sanos y 

con patologías asociadas atendidos durante el 2020 

 

 

     Figura 22. Número de pacientes sanos y pacientes con una 

patología asociada 

     La figura 22 describe el número de pacientes sanos y con 

patologías atendidos cada mes, el primer trimestre del año 

presenta un comportamiento similar al ejercicio anterior, sin 

embargo, el último trimestre permite observar un aumento en la 

cantidad de pacientes sanos atendid0 
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Comparación de periodos 2019-2020 

     Figura 23. Comparación la cantidad de pacientes por sexo 

respecto a los periodos 2019-2020. 

 

     La figura 23 permite observar un comportamiento similar en 

ambos años, manteniéndose siempre un porcentaje mayor de 

pacientes femeninas. 

 

     Figura 24. Comparación de rangos etarios atendidos en 2019 

y 2020. 

     La figura 24 demuestra variaciones en significativas en la 

edad de los pacientes atendidos, donde la mayor variación 

corresponde a la disminución de pacientes adolecentes durante 

el año 2020 
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     Figura 25. Variación en diagnostico nutricional de los 

periodos 2019 y 2020. 

     La figura 25 demuestra leves variaciones entre los 

diagnósticos emitidos en 2019 y 2020, sin embargo, es 

importante notar la ausencia de diagnósticos durante el 2020. 

 

 

     Figura 26. Número de diagnósticos nutricionales emitidos 

durante 2019 y 2020. 

     La figura 26 presenta el total de diagnósticos emitidos durante 

cada mes a lo largo de 2 años, evidenciándose un 

comportamiento estable durante el 2019 y los primeros meses 

del 2020, para luego detenerse en el mes de abril. 
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     Figura 27. Número de pacientes nuevos atendidos durante los 

años 2019 y 2020 

     La figura 27 permite observar la disminución de nuevos 

pacientes durante los meses de marzo a agosto del 2020, además 

de un aumento de los mismos durante el último trimestre del 

2020. 

 

     Figura 28. Número de pacientes de reconsulta atendidos durante los 

años 2019 y 2020. 

     La figura 28 permite observar una mayor presencia de 

reconsultas durante el año 2019, para el 2020 se puede observar 

un aumento leve durante los últimos meses del año. 
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     Figura 29. Variación en pacientes atendidos sanos y con 

patologías asociadas durante el 2019 y 2020. 

     La figura 29 demuestra un comportamiento estable respecto 

a los pacientes atendidos con patologías asociadas en ambos 

años y un incremento en los pacientes sanos atendidos para el 

2020. 

 

 

     Figura 30. Número de pacientes atendidos por mes durante 

2019 y 2020. 

     La figura 30 presenta el total de pacientes tenidos por cada 

mes, observándose un aumento en el número de pacientes 

durante el mes de julio del año 2019, una disminución 

considerable en el mes de abril del año 2020 y finalmente una 

recuperación lenta en los últimos 3 meses del año 2020. 
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Análisis 

     Las salas situacionales realizadas con los datos de pacientes atendidos por el Centro de 

Asesoría en Alimentación y Nutrición del año 2019 reflejan que el mayor problema 

nutricional encontrado es la obesidad, mientras que en el año 2020 prevalece el sobrepeso, 

esta comparación sobresalta que las personas que ha disminuido la población con obesidad 

que atiende el CEAAN, sin embargo, esto puede deberse a que en el año 2020 se atendió a 

una minoría de pacientes (26% de los pacientes atendidos en 2019).  

     En cuanto a las edades, tanto en 2019 como en 2020 se tuvo una mayor prevalencia de 

pacientes comprendidos en las edades de 19 a 64 años, en 2020, hubo además una 

disminución del porcentaje de adolescentes (3%) que se avoca al CEAAN. 

     En su mayoría se atendió a pacientes del género femenino en ambos años.  

     El número de reconsultas se mantuvo sin mayor variación en cada año, mientras que el 

número de primeras consultas disminuyó considerablemente durante el año 2020, lo cual se 

puede deber a que la atención durante este año fue virtual la mayor parte del tiempo (marzo 

a noviembre), y el servicio era muy poco conocido.  

     Se resalta que, durante el año 2020, el porcentaje de pacientes sanos que se avocó al 

CEAAN, fue mayor que durante el año 2020, lo que refleja el deseo de las personas de llevar 

una alimentación adecuada que pueda prevenir el desarrollo de alguna enfermedad.  
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Apéndice 3.  Protocolo de atención nutricional para pacientes con osteoporosis.   
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Introducción 

     La osteoporosis se ha definido como una epidemia silenciosa, debido a su carácter 

asintomático, junto con su elevada prevalencia y con una creciente incidencia. Lo que hace 

que la enfermedad sea realmente peligrosa es que la fragilidad del hueso va en aumento, hasta 

que se predisponga a fracturas ante cargas o esfuerzos mínimos (Sosa, 2006), las cuales son 

una causa importante de mortalidad y morbilidad (Reyes, 2018). 

     Si bien la osteoporosis es una enfermedad que afecta a una gran parte de la población 

alrededor del mundo, muchas veces es subestimada, y no suele ser diagnosticada, y el 

tratamiento no siempre está al alcance de quienes lo necesitan para prevenir las fracturas 

(Reyes, 2018).  

     En Guatemala el 62.4% de la población vive en pobreza, el 29.6% en pobreza extrema y 

el 3.6% en pobreza severa (PNUD, 2021), por lo que se podría considerar que esta parte de 

la población no tienen acceso a un alimentación balanceada y completa, donde se alcancen 

los requerimientos diarios de calcio necesarios para mantener una salud ósea óptima. Y de 

igual manera, es muy probable que éstas personas tampoco cuenten con un diagnóstico 

propio, ya que las pruebas diagnósticas pueden alcanzar un valor elevado (Q480.00) 

(TecniScan, 2020).  

     Por estos motivos, es importante educar a las personas en cuanto a una alimentación 

balanceada que esté dentro de sus posibilidades y así sea posible reducir el riesgo de padecer 

enfermedades como la osteoporosis, o si bien ya padecen la enfermedad, brindar consejería 

adecuada para que ésta no avance y así evitar sus complicaciones.  
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el siguiente protocolo tiene el objetivo proporcionar al profesional de nutrición los 

lineamientos para el proceso de atención nutricional de los pacientes con osteoporosis 

atendidos en la Clínica Dietética del Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición -

CEAAN-, a fin de brindar atención integral e individualizada. 
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Justificación 

      La osteoporosis es el proceso metabólico óseo más frecuente en humano, representando 

un problema de salud pública, y es un factor de riesgo para la predisposición de fracturas. La 

osteoporosis afecta a un gran número de personas, de ambos sexos y razas, y tiene una mayor 

prevalencia en mujeres postmenopáusicas y hombres ancianos. Es una enfermedad 

silenciosa, debido a que la mayoría de personas no son conscientes de que la padecen hasta 

que ocurre una fractura, las cuales causan efectos secundarios en la salud e incluso la muerte 

(Sözen, et al., 2017). 

     Aproximadamente 200 millones de personas sufren osteoporosis, y 8.9 millones de 

fracturas son causadas por ésta enfermedad. Estas fracturas ocurren mayormente en la cadera, 

vertebras y los brazos; y se asocian con una morbilidad y mortalidad significativa, así como 

una reducción en la calidad de vida de los pacientes (Akkawi & Zmerly, 2018). 

     Al Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición asiste un gran número de personas de 

la tercera edad, así como mujeres en periodo de menopausia y postmenopausia a recibir 

consulta nutricional, estados fisiológicos que son factor de riesgo para el desarrollo de esta 

ésta patología, por lo que es imprescindible que el personal de salud que atiende en éste 

centro conozca la enfermedad, tratamiento y los lineamientos a seguir en cuanto al proceso 

de atención nutricional.  

     El presente protocolo será una herramienta para el profesional de nutrición para brindar 

un soporte de alimentación y nutrición a los pacientes que padecen osteoporosis; como parte 

de un tratamiento integral. 
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Objetivos 

     Proporcionar al profesional de nutrición los lineamientos para el proceso de cuidado 

nutricional de los pacientes con osteoporosis atendidos en la Clínica Dietética del Centro de 

Asesoría en Alimentación y Nutrición -CEAAN-. 

 

     Describir el proceso de la evaluación nutricional que se debe realizar a los pacientes con 

osteoporosis, incluyendo los datos antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos. 

 

     Determinar el tratamiento nutricional para la osteoporosis, considerando los elementos 

clave para el abordaje dietético de la enfermedad. 
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Soporte nutricional del paciente con osteoporosis 

Osteoporosis  

     Definición. La osteoporosis se define como una enfermedad sistemática del esqueleto, 

producida por una pérdida de masa ósea y una alteración de la micro arquitectura del tejido 

óseo, que provocan el aumento de la fragilidad de los huesos, aumentando el riesgo de 

fracturas (García, et al., 2008). Ésta enfermedad es peligrosa, puesto que, con el tiempo, 

aumenta la fragilidad de los huesos, hasta que hace que la fractura tenga lugar ante cargas o 

esfuerzos mínimos.  

      La alteración de la micro arquitectura se caracteriza por la pérdida, adelgazamiento y falta 

de conexión entre trabéculas óseas. Esta alteración, unida a otros factores como las 

alteraciones en la remodelación ósea y geometría del hueso, tienen como resultado un 

deterioro integral estructural del hueso y favorece la fragilidad esquelética (Sosa, 2006).   

      La OMS define la fractura osteoporótica como aquella causada por un trauma que resulta 

de una fuerza o torsión que se ejerce sobre el hueso, y que sería insuficiente para fracturar un 

hueso normal, denominado trauma mínimo, por ejemplo, el que ocurre al caer desde la 

posición de pie (Marino, 2018). Las fracturas más comunes son de la extremidad proximal 

del fémur, vértebras y muñeca, aunque la mayoría de los huesos son susceptibles a una 

fractura (Sosa, 2006).  

      Tejido óseo. El tejido óseo es uno de los mayores del organismo, con la función de servir 

de soporte y protección de las partes blandas, sustento del movimiento con el anclaje de los 

músculos, reservorio de minerales y almacén interactivo de la médula ósea. Para ejercer sus 

funciones, el hueso debe mantener su calidad, donde se integran tanto su grado de 
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mineralización como la micro arquitectura y la capacidad de restaurar las lesiones (Latifa, 

2003). 

     El hueso es un tejido vivo que conforma el esqueleto del cuerpo. Existen tres tipos de 

tejidos óseos: 

 Tejido Compacto. Es el tejido más rígido y externo de los huesos.  

 Tejido esponjoso. El tejido esponjoso se encuentra dentro de los huesos.  

 Tejido subcondral. Es el tejido suave que se encuentra al final de los huesos, y está 

cubierto de cartílago (Stanford Children’s Health, 2021).  

 

 

Figura 31. Anatomía del hueso 

Fuente: Stanford Children’s Health, 2021 
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     La membrana rígida y fina que cubre el exterior de los huesos se denomina periostio, 

debajo de la capa dura exterior del periostio hay túneles y canales por los que fluyen sangre 

y vasos linfáticos que transportan los nutrientes a los huesos (Stanford Children’s Health, 

2021). 

     Los diferentes tipos de células óseas incluyen: 

 Osteoblastos. Son células derivadas del tejido conectivo cuya función es formar 

nuevo tejido óseo.  

 Osteoclastos. Macrófagos formados en la médula ósea, especializados en destruir el 

hueso en un proceso denominado “resorción ósea”.  

 Osteocitos. Se encuentra dentro del hueso y su función es ayudar a mantener el hueso 

como tejido vivo, apoyando el proceso de remodelado.  

 Hematopoyético. Se encuentra en la médula ósea y su función consiste en producir 

glóbulos rojos, glóbulos blancos y plaquetas (Stanford Children’s Health, 2021). 

     Remodelación ósea. El hueso es un tejido que está en constante formación y destrucción 

a lo largo de toda la vida, este fenómeno se conoce como remodelación ósea y se lleva a cabo 

por medio de una unidad de remodelación ósea, la cual consiste en un conjunto de células 

encargadas de destruir pequeñas porciones del hueso (osteoclastos), que son posteriormente 

sustituidas por hueso nuevo (Sosa & Gómez, 2010). 

     La remodelación tiene dos funciones principales: Sustituir el tejido óseo preexistente por 

uno nuevo, lo cual aumenta la resistencia del esqueleto a las fracturas; y asegurar la 

disponibilidad de minerales como el calcio, fósforo o magnesio, para ser transportados del 
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hueso al líquido extracelular y viceversa, de acuerdo con las necesidades del organismo (Sosa 

& Gómez, 2010). 

     Fisiopatología. En la osteoporosis se produce una disfunción de las unidades de 

remodelado óseo, que, a su vez, se debe fundamentalmente a dos tipos de alteraciones: el 

balance negativo y el aumento en el número de unidades de remodelación (Sosa & Gómez, 

2010).  

     Balance negativo. En una persona joven existe un balance óseo cero o nulo, ya que la 

cantidad de hueso que forman los osteoblastos en cada unidad de remodelación ósea es igual 

a la que han destruido previamente los osteoclastos. Sin embargo, alrededor de los 40 años, 

la cantidad de hueso formada por los osteoblastos comienza a ser algo menor que la destruida 

por los osteoclastos, dando como resultado un balance negativo, y como consecuencia se da 

la disminución de la cantidad total de la remodelación (Sosa & Gómez, 2010). 

     El balance negativo que se desarrolla con la edad se debe fundamentalmente a la 

disminución de la formación ósea, relacionado probablemente con el descenso en el número 

de osteoblastos, como en la actividad de los mismos (Sosa & Gómez, 2010). 

     Aumento del número de unidades de remodelación. Se debe a un aumento de la actividad 

osteoclástica. Este aumento en la actividad de los osteoclastos se acompaña del nacimiento 

de un mayor número de unidades de remodelación ósea, lo que da lugar al fenómeno que 

conocemos como “aumento del recambio”. El aumento del número de unidades de 

remodelación, cuando existe un balance negativo, supone una mayor pérdida de masa ósea 

(Chelala, 2017).  
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     Aunque el balance negativo sea un factor indispensable para que se desarrolle la pérdida 

de masa ósea, el factor que habitualmente es responsable por la mayor pérdida de masa ósea 

es el aumento de recambio. La forma de osteoporosis donde éste factor juega un papel 

primordial se conoce como “osteoporosis de recambio alto”. Algunos ejemplos son: 

 Aumento de recambio durante la menopausia relacionado con la depleción de 

estrógenos, acelerando la pérdida de masa ósea, conocido como “osteoporosis 

postmenopáusica”. 

 En las personas de edad avanzada, el aumento de recambio óseo puede ser debido al 

desarrollo de hiperparatiroidismo secundario, que a su vez puede ser condicionado 

por una disminución de la función renal, como por la disminución de los niveles 

séricos de Vitamina D (Sosa & Gómez, 2010). 

     Sin embargo, en algunos casos existe la enfermedad sin que el recambio óseo esté 

aumentado, como lo es la osteoporosis idiopática del varón. En la figura 32 se puede observar 

el aumento de resorción ósea dependiendo la patología presente en los pacientes (Sosa & 

Gómez, 2010).  
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Figura 32. Fisiología de la osteoporosis: Heterogeneidad del remodelado óseo. 

Fuente: Sosa & Gómez, 2010. 

Clasificación de la Osteoporosis.  

     Osteoporosis primarias. Constituye el grupo más amplio e incluye los casos de 

osteoporosis en los que no se identifica ninguna enfermedad que la justifique directamente. 

Se clasifican en: 

Osteoporosis idiopática juvenil y del adulto joven. Afecta a niños o adultos jóvenes 

de ambos sexos con función gonadal normal (Hermoso, 2003).  

     La osteoporosis idiopática juvenil es un trastorno raro, que inicia generalmente entre los 

8 y 14 años. Se manifiesta por la aparición brusca del dolor óseo y de fracturas con 

traumatismos mínimos (Hermoso, 2003).  
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     La osteoporosis idiopática del adulto joven se observa en jóvenes y mujeres pre 

menopáusicas en las que no se observa ningún factor etiológico. El comienzo del trastorno 

en algunas mujeres aparece en el embarazo o poco después (Hermoso, 2003).  

     Osteoporosis postmenopáusica, o Tipo I. Ocurre en el subgrupo de mujeres 

posmenopáusicas de 55 a 75 años, y se caracteriza por una alta remodelación ósea. Se observa 

disminución de la actividad de la hormona paratiroidea para compensar el aumento de la 

reabsorción ósea (Hermoso, 2003).  

     Osteoporosis senil o Tipo II. Se detecta en algunas mujeres y varones de más de 70 años, 

como consecuencia de un déficit de la función de los osteoblastos. Otros factores 

etiopatogénicos son: sedentarismo-inmovilización, peor absorción intestinal de calcio y 

trastornos nutricionales que ocasionan déficit de vitamina D e hiperparatiroidismo 

secundario. Se asocia con fracturas del cuello femoral, porción proximal del húmero y pelvis 

(Hermoso, 2003).  

     Osteoporosis secundarias. Se clasifican en este grupo todos aquellos casos de 

osteoporosis que son una consecuencia o bien una manifestación acompañante de otras 

enfermedades o de su tratamiento, las cuales se pueden encontrar en el Anexo 1 (Hermoso, 

2003).  

     Factores de riesgo. Por medio de estudios epidemiológicos se han identificado múltiples 

marcadores y factores de riesgo que conllevan una mayor probabilidad de desarrollar 

osteoporosis. Dentro de los factores de mayor peso son: más de 10 años de menopausia, 

antecedentes de fractura previa, historia familiar de osteoporosis y la edad, en el anexo 2 se 

pueden encontrar algunos factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis, abarcando 
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aspectos genéticos, estilo de vida y nutrición déficit de hormonas sexuales, tratamiento 

farmacológico crónico y patologías que alteran el funcionamiento del sistema óseo 

(Hermoso, 2003).    

     Menopausia. Es la condición de riesgo más importante para esta enfermedad. La 

deprivación estrogénica supone una falta de freno a la acción de los osteoclastos, lo que 

conlleva a una pérdida acelerada y desproporcionada de hueso. El riesgo es mayor cuanto 

más precoz es la edad de la menopausia, y mucho más intenso cuando la deprivación 

hormonal es brusca, como ocurre en la menopausia quirúrgica (Hermoso, 2003).  

     Edad. Es un factor de riesgo independiente para desarrollar osteoporosis. Con la edad se 

producen múltiples condicionantes fisiopatológicos como lo son menor actividad 

osteoblástica ósea, menor absorción intestinal de calcio, defectos nutricionales (Hermoso, 

2003). 

     Genética. La osteoporosis es más frecuente en hijas de madres osteoporóticas (Hermoso, 

2003).  

     Masa corporal. Los pacientes con un IMC bajo <19kg/m2 tiene una menor densidad ósea 

(Hermoso, 2003).  

     Estilo de vida. Es fundamental para conservar la masa ósea. Engloba aspectos como la 

dieta, hábitos tóxicos como el tabaquismo o ingesta excesiva de alcohol y una baja actividad 

física, así como el sedentarismo. Son factores que influyen potencialmente (Hermoso, 2003).    

     Ingesta de calcio. La ingesta de calcio en la dieta es importante para un metabolismo óseo 

normal (Hermoso, 2003). 
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     Vitamina D. La relación de calcio y fosforo en la sangre se ve beneficiada por la presencia 

de vitamina D, pues favorece la absorción a través del intestino así como la deposición de 

minerales en el hueso (De la Concepción & Cabrejas, 2007).   

     En el anexo 2 se puede encontrar un listeado con más factores de riesgo asociados a la 

osteoporosis.  

     Epidemiología. La prevalencia aumenta en función de la edad, para las mujeres inicia 

con un 15% para las edades de 50 a 59, hasta una prevalencia superior al 80% en mujeres 

mayores a 80 años. La consecuencia más directa de la osteoporosis es el incremento de la 

incidencia de fracturas por fragilidad 

     Fractura vertebral. La prevalencia de la fractura vertebral es difícil de establecer debido 

a que su presentación habitualmente es asintomática. Entre el 20 y 25% de las mujeres 

mayores de 50 años presentará una fractura vertebral secundaria a osteoporosis. Las fracturas 

vertebrales rara vez se presentan en menores de 50 años y aumentan exponencialmente con 

la edad (Torres et al., 2010). 

     La incidencia anual se considera del 1% en mujeres de 65 años, 2% en las de 75 años y 

3% en las mayores de 85 años. En varones mayores de 50 años es de 5,7 a 6,8/1.000 

personas/año lo que equivale aproximadamente a la mitad del observado para mujeres. Las 

deformidades vertebrales en la radiografía de columna lumbar y dorsal son tres veces más 

frecuentes que las fracturas de cadera, y solo un tercio de las fracturas vertebrales requieren 

atención médica (Torres et al., 2010). 



93 

 

 

 

     Fractura proximal del fémur. También conocida como fractura de la cadera, se 

consideran las fracturas osteoporóticas más importantes por su alta morbimortalidad 

asociada. En los pacientes con éste tipo de fractura, menos del 50% se recuperará por 

completo, el 25% requerirá dependencia continúa posterior a la fractura (Torres et al., 2010). 

     Las fracturas de cadera son más frecuentes en mujeres, estando presente en 3 mujeres por 

cada hombre. La edad más frecuente de aparición es entre los 75 y 80 años. La incidencia de 

fracturas de cadera aumenta con la edad, incrementándose a partir de los 50 años (Torres et 

al., 2010).  

     Fractura distal del radio. Es más frecuente en mujeres, encontrándose en 4 mujeres por 

cada hombre. En las mujeres, son frecuentes en la peri menopausia y su incidencia aumenta 

rápidamente tras la menopausia para estabilizarse a los 65 años. En varones la incidencia 

permanece constante con la edad. Este tipo de fractura solo requiere hospitalización en menos 

del 20% de los casos, pero incrementan un 50% el riesgo de fractura de fémur (Torres et al., 

2010).  

     Diagnóstico. En 1994, la OMS estableció las categorías o criterios diagnósticos de la 

osteoporosis, sobre la base de criterios epidemiológicos que tienen en cuenta la evolución de 

los valores de masa ósea con la edad (evaluados con densitometría ósea (DMO) como 

densidad mineral ósea, realizada en la cadera o columna) y la prevalencia e incidencia de las 

fracturas osteoporóticas en mujeres postmenopáusicas de raza blanca (Hermoso, 2003).  

     Normal. Cuando la DMO >-1 DE en la escala T.  

     Osteopenia. Cuando la DMO se sitúa entre -1 y -2.5 DE en la escala T.  
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     Osteoporosis. Cuando la DMO es inferior a -2.5 DE en la escala T  

     Osteoporosis grave o establecida. Cuando al criterio de osteoporosis se añade la presencia 

de fracturas (Hermoso, 2003).  

     La escala T toma como referencia la DMO de la población joven cuando se alcanza el 

pico máximo de masa ósea. 

Proceso de Atención Nutricional   

     En el proceso de atención nutricional del paciente con osteoporosis se deben llevar a cabo 

los aspectos que se describen a continuación. 

     Valoración Nutricional 

     Anamnesis. Se debe interrogar sobre antecedentes familiares, especialmente de 

osteoporosis o fracturas de madre o hermanas; y personales, donde se incluyan estilos de vida 

en relación a hábitos nutricionales, actividad física y consumo de tabaco y alcohol, historia 

ginecológica, presencia de comorbilidades y toma de fármacos. Esto nos permitirá descartar 

posibles causas de osteoporosis, y por otro lado, identificar la existencia de factores de riesgo 

de disminución de la masa ósea, de fracturas y de caídas (Grupo de Trabajo de Enfermedades 

Reumatológicas de la semFYC, 2014).  

     Es importante tener en cuenta los factores de riesgo de osteoporosis (Anexo 2) para poder 

abordar adecuadamente tanto la prevención, diagnóstico y el tratamiento de osteoporosis 

(Hermoso, 2003).  En la tabla 32 se presentan los factores de riesgo más comunes, para el 

desarrollo subdivididos en no modificables y potencialmente no modificables. 
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Tabla 32 

Factores de riesgo para el desarrollo de osteoporosis.  

Factores de riesgo no modificables Factores de riesgo potencialmente modificables 

Antecedentes personales de fracturas como 

adulto.  

Antecedentes de fracturas en familiares de 

primer grado.  

Sexo femenino.  

Edad avanzada.  

Raza caucásica.  

Demencia.  

 

Consumo activo de cigarrillos.  

Peso corporal.  

Déficit de estrógenos.  

Bajo consumo de calcio.  

Alcoholismo.  

Alteración de la agudeza visual a pesar de una 

corrección adecuada.  

Caídas recurrentes.  

Actividad física inadecuada.  

Mala salud y fragilidad  

Fuente: Chelala et al. 2017 

     Evaluación Antropométrica. En todo paciente afectado o con sospecha de osteoporosis 

debe realizarse una exploración global. La exploración general tiene que incluir los 

parámetros antropométricos de peso, talla (registrar en bipedestación y en posición sentada 

para objetivar mejor la posible disminución de esta), porcentaje de masa magra e IMC (Grupo 

de Trabajo de Enfermedades Reumatológicas de la semFYC, 2014).  

     El peso corporal y el IMC pueden ser considerados factores de prevención y protección 

para la osteoporosis. Se deben establecer límites en estas variables (peso, IMC y masa grasa) 

para que no impliquen factores de riesgo de otras enfermedades. El bajo índice de masa 

corporal y la menor masa muscular pueden ser considerados factores de riesgo mayores 

(Grupo de Trabajo de Enfermedades Reumatológicas de la semFYC, 2014). 
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Figura 33. Clasificación del IMC.  

Fuente: OMS, 2020.  

     Es importante tener una toma de talla en cada consulta, se ha identificado que hay una 

pérdida de estatura en pacientes, y el desarrollo de cifosis dorsal.  

     Evaluación Bioquímica. En la evaluación clínica del paciente con osteoporosis es 

esencial la medición cuantitativa de la densidad mineral ósea (DMO), que, al tratarse de un 

parámetro estático, no aporta información del ritmo de recambio óseo. En cambio, los 

marcadores bioquímicos del remodelado óseo nos ofrecen un análisis dinámico y global del 

esqueleto (Romero et al., 2012). 

     Otra utilidad destacada de estos biomarcadores consiste en la posibilidad de identificar a 

las mujeres que van a presentar una tasa alta de pérdida de masa ósea en los años siguientes 

a la menopausia, con objeto de iniciar una estrategia preventiva de la osteoporosis (Romero 

et al., 2012). 
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Figura 34. Marcadores de remodelado óseo. 

Fuente: Romero et al., 2012 

 

     Sin embargo, muchas de estas pruebas suelen tener un valor elevado, por lo que muchos 

pacientes no pueden costearlas, así que, en cuanto al ámbito nutricional son importantes 

pruebas como: 

 Niveles de calcio en sangre 

 Presencia de Calcio en orina de 24 horas 

 Función de la glándula tiroides  

 Los niveles de hormona paratiroidea  

 Los niveles de testosterona en hombres.  

 El examen de 25-hidroxi vitamina D para determinar si el cuerpo tiene suficiente 

vitamina D (Huesos Sanos, 2021). 
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     También, pueden realizarse hemogramas y algunas determinaciones hormonales para 

descartar otras enfermedades que producen osteopenia tales como ciertas enfermedades 

endocrinas (hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, síndrome de Cushing, hipogonadismos, u 

otros), tumorales o mieloma múltiple (García et al., 2008). 

     Evaluación Clínica. La osteoporosis no duele ni produce ningún tipo de sintomatología. 

La clínica de ésta enfermedad viene condicionada por las fracturas. Es un error generalizado 

atribuir dolor músculo-esquelético a la osteoporosis, ya sea en molestias articulares, 

artralgias y mialgias, así como dolores generalizados de todo el esqueleto (Sosa & Gómez, 

2010). 

     La principal y muy seguido, la única complicación clínica de la osteoporosis es la fractura 

por fragilidad, donde los huesos más comúnmente afectados son las vértebras, la extremidad 

distal del radio, la extremidad proximal del fémur o frecuente y erróneamente llamada 

fractura de cadera, y la fractura del húmero (Sosa & Gómez, 2010). 

     En la exploración física se pueden manifestar síntomas y signos de otras enfermedades 

capaces de producir una osteoporosis secundaria, como complicaciones de las mismas. Las 

cuales se muestran en la tabla 33. 
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Tabla 33 

Enfermedades asociadas a osteoporosis.  

Enfermedad Síntomas Signos 

Artritis reumatoide 

Dolor 

Impotencia funcional 

Hinchazón 

Rigidez matutina 

Inflamación articular 

Nódulos reumatoideos 

Deformidad de dedos. 

Enfermedad de Cushing Ganancia de peso 

Facies de “luna llena” 

Estrías vinosas  

Obesidad  

Hipertensión arterial  

Anorexia Nerviosa 

Cambios en la percepción del 

esquema corporal. 

Comportamiento bulímico 

Delgadez 

Amenorrea 

Alcoholismo crónico 
Cambios en el comportamiento 

Fetor etílico. 

Hipertrofia parotídea 

Ginecomastia 

Hepatomegalia Arañas 

vasculares* 

Circulación colateral* 

Ascitis* 
*En presencia de cirrosis hepática.  

Fuente: Sosa & Gómez, 2010. 

 

     Evaluación Dietética. Un factor de riesgo para osteoporosis es el factor dietético para 

recopilar esta información, se recomienda interrogar sobre la ingesta dietética de calcio y 

vitamina D y el grado de exposición a la luz solar, además sobre el consumo de bebidas 

gaseosas y alcohol, otros alimentos que impiden la absorción de calcio y vitamina D (Grupo 

de Trabajo de Enfermedades Reumatológicas de la semFYC, 2014). 

     Se debe determinar si la dieta es suficiente en calcio y vitamina D, los cuales actúan sobre 

el pico de masa ósea y sobre la pérdida de masa ósea relacionada con la edad. Además, un 

nivel bajo de vitamina D se ha asociado a menor fuerza muscular y aumento de caídas (Grupo 

de Trabajo de Enfermedades Reumatológicas de la semFYC, 2014). 
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     Una herramienta útil para conocer si la cantidad de calcio que consumen los pacientes con 

osteoporosis, osteopenia, o con sospecha de ésta enfermedad es la calculadora de calcio por 

la Fundación Internacional de la Osteoporosis, ésta herramienta se encuentra en el siguiente 

enlace electrónico: https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/topic/calcium-

calculator (International Osteoporosis Foundation, 2021). 

Tratamiento    

     Tratamiento Nutricional  

     El tratamiento nutricional debe ir enfocado en la prevención de fracturas, así como en una 

alimentación de calidad que permita una pronta recuperación de las mismas, donde se cubran 

las necesidades diarias de calcio y vitamina D y un aporte suficiente de proteínas de alto valor 

biológico. También es importante evitar el consumo de bebidas que contengan fosfatos como 

lo son las gaseosas, disminuir o evitar el consumo de alcohol y tabaco, y evitar el consumo 

excesivo de sal.  

     Objetivos del tratamiento. 

     El objetivo principal del tratamiento debe consistir en fortalecer el hueso y evitar riesgo 

de fracturas (Bolaños, 2018) 

     Macronutrientes 

      Proteína. Las proteínas son muy importantes en el remodelado del hueso para 

proporcionar los aminoácidos necesarios en la construcción de la matriz ósea y en el 

mantenimiento de la masa muscular. También contribuye a disminuir la producción de 

hormona paratiroidea y aumenta la producción y secreción de IGF-1, implicada en la 

proliferación y actividad de los osteoblastos y la hidroxilación renal de la 
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hidroxicolecalciferol (25-OH-D3) para obtener la forma hormonal activa 1,5-(OH)2-D3, lo 

que aumenta la absorción de calcio y fósforo en el intestino y su fijación ósea (Ortega et al., 

2020). 

     Una ingesta excesiva de proteína suele ser perjudicial, debido a que aumenta la producción 

de ácidos y puede favorecer la movilización de calcio del hueso y su eliminación urinaria. 

Sin embargo, una ingesta de 1, a 1.6 g /kg/ día de proteína de alta calidad es aconsejable para 

conseguir beneficios (Ortega et al., 2020). 

     Carbohidratos. El consumo excesivo de carbohidratos simples tiene un impacto negativo 

para el hueso, debido a que inducen hiperinsulinemia, que inhibe la reabsorción de calcio a 

nivel renal, aumentando su eliminación urinaria (Ortega et al., 2020). 

     La fibra ejerce un efecto prebiótico favorable para la microbiota intestinal, lo que parece 

mejorar la absorción de calcio, la salud ósea y prevención de fracturas, sin embargo, un 

consumo excesivo fibra (>50g/día) podría interferir en la absorción de calcio, por lo que se 

debe vigilar el consumo de la misma (Ortega et al., 2020). 

     Grasas. Un consumo excesivo de grasa, especialmente grasa saturada resulta perjudicial, 

debido a que forma complejos con el calcio y otros minerales en el intestino por lo que 

favorece su pérdida con las heces (Ortega et al., 2020). 

     Sin embargo, los ácidos grasos poliinsaturados omega-3 (AGP ω-3) parecen ser 

beneficiosos para la salud ósea por modular la actividad de los osteoclastos y osteoblastos, 

controlando también los procesos inflamatorios y el metabolismo del calcio (Ortega et al., 

2020). 
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Micronutrientes.  

    Calcio.  Fundamental para conseguir una correcta mineralización del hueso y mantener su 

cantidad y calidad; sin embargo, el calcio tiene múltiples funciones biológicas muy 

importantes en el organismo, por lo que debe mantenerse dentro de un rango de concentración 

mínima en el medio extracelular (Martín et al., 2015).   

     Para que la insuficiencia dietética de calcio no deteriore las funciones biológicas celulares, 

se ponen en marcha mecanismos de movilización de calcio desde los depósitos óseos para 

mantener normales los niveles extracelulares, a costa de la densidad de masa ósea o estructura 

del hueso. Por lo que se recomienda un consumo de calcio a través de la alimentación o si es 

necesario por suplementación, para obtener un aporte de 1000 a 1200 mg diarios (Martín et 

al., 2015). La fuente principal de calcio en la dieta son los productos lácteos (leche, yogurt y 

quesos), vegetales de hojas como la col, brócoli entre otros, y los alimentos fortificados con 

calcio como las tortillas y la Incaparina (De la Concepción & Cabrejas, 2007). 

Tabla 34  

Recomendaciones dietéticas diarias de calcio. 

Recomendaciones dietéticas diarias de calcio 

Edad/ Sexo mg/día 

Niños/as 

0-6 meses 300 

7-12 meses 400 

1-3 años 500 

4-6 años 600 

7-9 años 700 

Hombres  

10 años en adelante 1200 

Mujeres 

10 años en adelante 1200 

Embarazo y Lactancia 1000 
Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP, 1994 
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     Fósforo. Un adulto tiene de 10 a 13 g de fósforo por kilogramo de su peso, del cual 

aproximadamente el 85% está en el esqueleto, y el restante en el músculo. El fósforo es 

necesario para una amplia variedad de funciones orgánicas. Independientemente de la 

mineralización ósea (fósforo inorgánico), es constituyente de los fosfolípidos y tiene una 

importante función en la producción de energía, actúa también como soporte del ADN y 

ARN, y como síntesis renal de vitamina D, cuyo exceso bloquea la misma; consecuentemente 

su déficit puede incluir múltiples manifestaciones (De la Concepción, et al., 2020). 

     El fósforo tiene acción antiosificante a través de dos mecanismos fundamentales: El 

incremento de la secreción de la hormona paratiroidea y la reducción de la absorción 

intestinal de calcio (De la Concepción & Cabrejas 2020). 

     Las recomendaciones de fósforo son aproximadamente 700-800mg/día en los adultos, 

pero, se elevan a 1200 mg diarios en los adolescentes dado que el fósforo es necesario en 

los períodos de crecimiento óseo (De la Concepción & Cabrejas 2007). 

Magnesio. Forma parte de la estructura ósea y se moviliza cuando el aporte dietético es 

insuficiente y favorece el riesgo de osteoporosis (De la Concepción & Cabrejas, 2007). 

     Las recomendaciones de magnesio se encuentran entre 150-350 mg/dia, es importante 

mencionar que las deficiencias de magnesio sueles asociarse con un balance de calcio 

positivo, pues el calcio inhibe la absorción de magnesio (De la Concepción & Cabrejas, 

2007). 

     Zinc, boro y molibdeno. Necesarios para formar la matriz proteica. El boro interviene 

también incrementando la secreción de estradiol y reduciendo la eliminación urinaria de 

calcio, fósforo y magnesio. La administración de suplementos con varios oligoelementos, 
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junto con calcio y vitamina D, durante un año reduce la pérdida de desmineralización ósea 

en mayor medida que lo observado por suplementación con calcio únicamente (De la 

Concepción & Cabrejas, 2007). 

     En la tabla 35 se resumen las funciones y fuentes de diferentes minerales relacionados con 

la osteoporosis.  

Tabla 35 

Minerales beneficiosos en la osteoporosis. 

 

Fuente: De la Concepción & Cabrejas, 2007 

     Vitamina D. La contribución de la vitamina D es fundamental para la absorción intestinal 

de calcio. Si la absorción intestinal de calcio está disminuida, se estimula la secreción de la 

hormona paratiroidea, provocado un hiperparatiroidismo secundario para obtener calcio del 

hueso y llevarlo al medio extracelular, originando un hueso más frágil y susceptible a 

fracturas. La vitamina D, no solamente participa en la homeóstasis del calcio, también influye 

en el tono y contracción muscular. El déficit de vitamina D produce debilidad muscular que 

aumenta la predisposición a las caídas, elevando el riesgo de fracturas. Además, cuando se 

Minerales beneficiosos en la osteoporosis 

 Contenido corporal Fuentes alimentarias Recomendaciones Funciones 

Calcio 1,200-1,500 g 

Tortilla 

Leche 

Incaparina 

Productos lácteos 

Pescados 

Mariscos 

800-1,000 mg 

Estructuras óseas 

Secreciones 

Contracción muscular 

Regulador de enzimas 

Fosforo 600-900 g 

Carnes 

Pescados 

Lácteos 

Alimentos 

procesados 

800-1,200 mg 

estructuras óseas 

Fosfolípidos de las 

membranas 

ATP 

Tampón intracelular 

Magnesio 25g 

Frutos secos 

Harinas integrales 

Hortalizas 

Chocolate 

150-350 mg 

Parte del hueso 

Secreciones 

Contracción muscular 

Actividad enzimática 
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produce deficiencia en vitamina D, disminuye un 15% la absorción de calcio y hasta un 60% 

la de fósforo (Martín et al., 2015).    

     El organismo obtiene un 90% de la vitamina D por la exposición al sol y menos de un 

10% en la dieta (Martín et al., 2015), a pesar de que Guatemala se considera un país tropical, 

existen personas con una baja exposición solar, tanto por estilos de vida o trabajo, lo cual 

requiere intervención en forma de suplementación de vitamina D, además de recomendar la 

exposición al sol. 

     Vitamina K. Factor esencial en la activación de proteínas óseas como la osteocalcina, 

osteoprotegerina y el RANKL, que es importante en la actividad de los osteoclastos y en la 

salud ósea (Martín et al., 2015).    

     La deficiencia de vitamina K produce osteocalcina anómala, y es un predictor del riesgo 

de fractura ósea. En el metabolismo del hueso, la vitamina K tiene una acción sinérgica con 

la vitamina D, se encuentra en verduras verdes como el brócoli, las coles de Bruselas, o las 

espinacas, también en aceites vegetales y los cereales; y en menor cantidad en lácteos, carnes 

y pescados (Martín et al., 2015).   

     Vitamina C. Es un cofactor necesario para las uniones cruzadas de las fibrillas de 

colágeno. La deficiencia de vitamina C, causa escorbuto, el cual afecta el esqueleto (De la 

Concepción & Cabrejas, 2007). 

     Vitaminas del Complejo B. El incremento de la homocisteína dificulta la función de los 

osteoblastos y osteocitos, perjudicando la formación y el remodelado óseo. Por ello, evitar la 

deficiencia en vitaminas del grupo B (B6, B12, B9, B2) implicadas en el metabolismo de la 

homocisteína (De la Concepción & Cabrejas, 2007). 
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     Nutrientes y sustancias desfavorables  

     Sal. Se asocia con la pérdida urinaria de calcio, por lo que se debe disminuir su ingesta a 

menos de 5 gamos al día en la alimentación habitual, limitando sobre todo los alimentos 

procesados (Martín et al., 2015).   

     Cafeína. Moderar el consumo de cafeína puede tener un efecto beneficioso, debido a que 

el efecto diurético del mismo potencia la excreción de calcio por medio de la orina (Martín 

et al., 2015). La acidificación metabólica mediada por la cafeína contribuye a la 

descalcificación de los huesos, por lo que no deben excederse 2 tazas al día. 

     Alcohol. El consumo crónico de alcohol tiene efecto directo depresor sobre la actividad 

del osteoblasto y se asocia con alteraciones del metabolismo mineral óseo del calcio, fósforo 

y magnesio; altera el metabolismo de la vitamina D; provoca alteraciones endocrinas y 

nutricionales. Todo lo cual, aboca al paciente a una situación de osteoporosis que, junto con 

una mayor frecuencia de caídas, condiciona un incremento importante en el riesgo de 

fracturas (Martín et al., 2015).    

     Alcohol. El consumo crónico de alcohol tiene efecto directo depresor sobre la actividad 

del osteoblasto y se asocia con alteraciones del metabolismo mineral óseo del calcio, fósforo 

y magnesio; altera el metabolismo de la vitamina D; provoca alteraciones endocrinas y 

nutricionales. Todo lo cual, aboca al paciente a una situación de osteoporosis que, junto con 

una mayor frecuencia de caídas, condiciona un incremento importante en el riesgo de 

fracturas (Martín et al., 2015).    
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     Tabaco. El tabaco se asocia a una mayor incidencia de fractura vertebral y de cadera, 

además de ser más recurrentes y precisar más tiempo para su curación. Disminuye la 

actividad osteoblástica del hueso y la absorción intestinal de calcio. Además, tiene efecto 

antiestrogénico (Martín et al., 2015).   

     En la tabla 36 se resumen diferentes nutrientes desfavorables en la osteoporosis.  

Tabla 36. 

Nutrientes desfavorables en osteoporosis. 

Factores dietéticos 

desfavorables  
Efecto en el hueso 

Exceso de vitamina A 
Estimula los osteoclastos, mientras inhibe la acción de los osteoblastos, 

aumenta el remodelado óseo y disminuye la densidad mineral ósea 

Exceso de sal  Aumenta la excreción de calcio por medio de la orina 

Dieta hiperproteica 
Produce acidosis metabólica provocando la pérdida de masa ósea y 

aumentando la filtración de calcio por el riñón  

Alcohol 
Aumenta el riesgo de caídas y se relaciona con una baja densidad mineral 

ósea 

Xantinas (café, té, cacao, 

bebidas gaseosas y 

energizantes) 

Promueven la excreción de calcio. 

Fitatos (salvado de trigo, 

granos de cereales 

integrales, garbanzos, 

lentejas y oleaginosas 

No se metabolizan adecuadamente en el organismo, se unen al calcio y 

forman sales insolubles 

Oxalatos (espinaca, acelga, 

berenjena, remolacha 
Aumentan la excreción de calcio por las heces  

Fuente: Díaz et al., 2018 
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Tratamiento no Farmacológico 

     La primera medida no farmacológica que se debe tomar en el tratamiento de la 

osteoporosis debe ser la prevención de caídas, dado que éstas constituyen uno de los factores 

directamente relacionados con la producción de las fracturas. Por lo que se deben evitar una 

serie de factores vinculados con las caídas (Tabla 37). 

Tabla 37 

Posibles causas de caídas y medidas aplicables para evitar las mismas.   

Causas Medidas aplicables 

Alteraciones en la visión 
Valoración preferente por oftalmólogo. Corrección de las alteraciones 

cuando sea posible: cataratas, graduación de la visión  

Mareos Valoración por neurólogo, detección y tratamiento de posibles causas 

Barreras arquitectónicas en 

distintas habitaciones 

Acondicionamiento del mismo. Asideras en la ducha. Piso 

antideslizante. Timbre de alarma.  

Obstáculos en la casa 
Buena iluminación. Evitar juguetes de niños sueltos, cables, alfombras, 

evitar ceras.  

Problemas de deambulación: 

Neurológicas o reumáticas 

Considerar bastones, andador o caminador ayudado de alguien, si es 

posible 

Fracaso de todas las medidas 

anteriores 
Valorar posibilidad de protectores de cadera.  

Fuente:  adaptado de; Sosa & Hernández, 2006. 

     Ejercicio físico. El ejercicio físico realizado con frecuencia, produce un incremento en la 

densidad mineral ósea, mejora la agilidad y potencia la musculatura. Por ello, es aconsejable 

que los pacientes con osteoporosis realicen aquel ejercicio físico que sea adecuado a su estado 

de salud. Preferentemente deberían realizar ejercicios aeróbicos, como la caminata, al menos 

durante una hora diariamente, ya que todo ejercicio que implique la bipedestación y la 

marcha, hace que se desarrolle una mayor densidad mineral ósea, y mejora la fuerza de carga 

sobre todo en la columna vertebral. Y cuando sea posible, los pacientes deberían, también, 
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llevar a cabo ejercicios de extensión y evitar los de flexión, especialmente si éstos se realizan 

con cargas, pues aumentan el riesgo de sufrir de fracturas vertebrales (García et al., 2008). 

Tratamiento Farmacológico 

     Las principales alternativas farmacológicas actuales se dividen en 3 tipos: fármacos 

anticatabólicos o antirresortivos, anabólicos u osteoformadores y fármacos de acción mixta 

(Tabla 38). 

Tabla 38 

Principales alternativas farmacológicas utilizadas para el tratamiento de la osteoporosis  

Clasificación Fármacos 

Anticatabólicos o 

antirresortivos 

Calcio y Vitamina D 

Estrógenos 

Moduladores selectivos de los receptores de estrógeno: Raloxifeno  

Calcitoninas  

Bifosfonatos: Etidronato, Alendronato, Risedronato, Ibandronato, 

Zoledronato.  

 

Anabólicos u 

osteoformadores 

Terparatida (PTH 1-34) 

PTH 1-84 

Acción mixta Ranelato de estroncio 

Fuente: García et al., 2008. 

     Fármacos Antirresortivos. 

     Dentro de los fármacos anticatabólicos o antirresortivos se pueden mencionar 

principalmente el calcio, vitamina D, y la terapia hormonal sustitutiva.  

     Calcio y vitamina D. El calcio es un requerimiento nutricional básico del hueso. En 

pacientes post menopáusicas se recomienda un porte total de al menos 1500 mg/día. La 

suplementación farmacológica está indicada cuando su aporte dietético no es suficiente 

(García et al., 2008). 
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     La vitamina D asociada con calcio disminuye la incidencia de fracturas (García et al., 

2008). 

     Terapia Hormonal Sustitutiva. El tratamiento hormonal sustitutivo reemplaza la 

deprivación hormonal por el cese de la actividad ovárica, causada por la menopausia, dado 

que esta condición es un factor de riesgo ha sido un tratamiento muy recomendado en mujeres 

menopaúsicas.  

    Moduladores selectivos de los receptores estrogénicos. Tienen capacidad de modular la 

homeostasis celular ósea a través de sus acciones sobre la proliferación y actividad de los 

osteoclastos y osteoblastos. Se comporta como agonistas de los estrógenos a nivel óseo y del 

sistema cardiovascular; y como antagonista en la mama y en el útero, dentro de éstos 

fármacos se encuentran Tamoxifeno y Raloxifeno (García et al., 2008).  

     Calcitonina. Es una hormona polipeptídica sintética, que actúa sobre las células óseas 

progenitoras inhibiendo la proliferación osteoclástica (García et al., 2008). 

     Bifosfonatos. Existe una serie de fármacos capaces de inhibir la actividad osteoclastica, 

dentro de los cuales están los bifosfonatos, cuyo consumo debe realizarse con un periodo de 

ayuno de al menos 2 horas, asimismo, se debe evitar acostarse al menos durante 30 minutos 

después de la ingesta del fármaco, para evitar el riesgo de esofagitis (García et al., 2008)., 

dentro de estos podemos mencionar: Etidronato, Alendronato, Residfronato e Ibandronato 
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Figura 35. Indicaciones, posología y seguridad de los fármacos antirresortivos actuales. 
Fuente: García et al., 2008. 

 

     Fármacos anabólicos u osteoformadores 

     Teriparatida. La teriparatida es un fragmento recombinante de la hormona paratiroidea 

humana, produce un efecto anabolizante en el hueso aumentando la masa ósea, además 

mejora la arquitectura y geometría ósea (García et al., 2008). 

     Hormona paratiroidea 1-84. Se trata una hormona paratiroidea recombinante idéntica a 

la hormona paratiroidea endógena humana, cuya actividad incluye la estimulación de los 

osteoblastos para formar hueso y aumentar indirectamente la absorción intestinal de calcio, 

aumentando la reabsorción tubular de calcio y la excreción renal de fosfatos. Se administra 

de forma subcutánea, a dosis de 100 μg/día, durante 24 meses (García et al., 2008). 
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     Entre sus efectos secundarios destaca la hipercalcemia, hiperuricemia, mareos, náuseas, 

calambres musculares, eritema en zona de inyección, palpitaciones, cefalea, fatiga, dolores 

vertebrales y articulares (García et al., 2008). 

      Fármacos de acción mixta.  

     Ranelato de estroncio. Incrementa la masa ósea mediante un doble mecanismo de acción, 

actúa aumentando la formación ósea y disminuyendo la resorción (García et al., 2008).  

     En la figura x se describe el grado de recomendación para los distintos fármacos utilizados 

en la reducción de riesgo de fractura 

 

Figura 36. Grado de recomendación para distintos fármacos en la reducción de riesgo de fractura.  
Fuente: García et al., 2008. 
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Anexos del protocolo de atención nutricional para pacientes con osteoporosis  

 

Anexo 1 del protocolo de atención nutricional para pacientes con osteoporosis. Causas de osteoporosis 

secundaria. 

Fuente: Romero et al., 2012. 
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Anexo 2 del protocolo de atención nutricional para pacientes con osteoporosis. Factores de riesgo de 

Osteoporosis 

Fuente: Romero et al., 2012. 
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Apéndice 4. Evidencia del recordatorio previo a las consultas nutricionales.  

 

 

Fuente: Conversaciones con Messenger con los pacientes, 2021. 
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Apéndice 5. Planificación grupo motivacional de Facebook®. 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y FARMACIA 

 

 

 

 

 

  

 

Planificación grupo de apoyo de Facebook para pacientes que asisten al Centro de 

Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-.  

 

 

 

 

Elaborado por: 

Astrid Carolina Ubeda Contreras 

Estudiante de Nutrición 

 

 

Guatemala, Abril 2021 
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Introducción 

     El Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN- especializado donde se 

brinda atención nutricional a pacientes que lo necesiten a un precio económico desde 1988, 

ha atendido a más de 10 mil pacientes a lo largo de su historia.  

     En el año 2020, en contexto de pandemia, se ve en la necesidad de implementar la 

modalidad de atención nutricional virtual, sin embargo, se encuentra con el mismo problema 

de abandono del tratamiento por una gran parte de pacientes, pues en marzo del año 2020 

han sido 49 pacientes los que se han abocado a nuestros servicios, sin embargo, son menos 

de 10 los que se encuentran como pacientes activos que han continuado con su tratamiento 

nutricional.  

     A partir de febrero del año 2021, se reinicia la atención presencial nuevamente, sin 

embargo, el número de pacientes en comparación con años anteriores es mucho menor, y de 

igual manera, hay un alto abandono del tratamiento, pues varias personas ya no llegan a las 

reconsultas programadas.  

     Por lo que el objetivo de la creación de éste grupo es la inclusión de la mayoría de nuestros 

pacientes, y motivarles a seguir con hábitos alimenticios adecuados, y a cumplir las metas 

personales de cada uno, además se espera que sea un espacio de diálogo abierto, donde ellos 

compartan sus experiencias o indiquen si tienen alguna duda, que a su vez puede favorecer a 

los demás integrantes del grupo.  
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Objetivos  

 

      

     Crear un espacio idóneo para que los participantes compartan sus sentimientos, 

experiencias e ideas respecto a su proceso de cuidado nutricional. 

Mantener un medio de comunicación adicional con los pacientes que permita la 

interacción entre los miembros, así como el intercambio de información y resolución de 

dudas puntuales 

     Motivar a los pacientes respecto a situaciones típicas de las patologías tratadas, 

realizando publicaciones que involucren de manera activa a los pacientes. 
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Planificación de creación del Grupo de apoyo de Facebook para los pacientes del 

CEAAN. 

Nombre del grupo.  

     Salud y Nutrición CEAAN 

Descripción del grupo.   

     El grupo de apoyo será un espacio virtual seguro para los pacientes atendidos por el 

CEAAN, donde puedan compartir experiencias y expresar inquietudes al sentirse 

identificados dentro de una comunidad con la cual comparten tratamientos, patologías y 

alteraciones nutricionales, con el objetivo de promover un ambiente agradable a la par que 

responsable, desde el punto de vista profesional, que acompañe a los usuarios y los motive a 

mantener adherencia hacia su tratamiento y mantener un estilo de vida saludable. 

    El texto que se incluirá en la descripción del grupo será:  

     El Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición les da la bienvenida al grupo, el cual 

fue creado como una herramienta de comunicación entre los pacientes que se encuentran en 

tratamiento nutricional, y las nutricionistas parte del CEAAN.  

    Aquí pueden expresar sus dudas, preguntas o hacernos saber si les gustaría conocer de 

algún tema específico.  

¡Recuerde que el camino al éxito es la actitud! 
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Plan de acción  

Actividad propuesta Descripción Objetivo de la actividad 

Creación de grupo de 

Facebook 

Se abrirá un grupo de Facebook vinculado al 

perfil de teleconsejería CEAAN 

Contar con un grupo de 

Facebook que otorgue un 

espacio seguro para la 

comunicación con los pacientes 

del CEAAN 

Adición de miembros al 

grupo  

Se motivara a los pacientes activos a unirse al 

grupo de pacientes CEAAN, así mismo se 

realizaran publicaciones en la página ya 

existente incentivando a los pacientes a unirse 

al grupo 

Ampliar círculos sociales de 

manera virtual, por parte de los 

pacientes al conocer personas y 

situaciones con las cuales los 

pacientes se sientan 

identificados 

Publicación de 

información relevante 

Realizar publicaciones periódicas en el grupo 

haciendo uso de distintas estrategias, como 

creación de infografías, textos 

motivacionales, videos de recomendaciones 

Establecer una comunicación 

efectiva por medio de 

interacciones sociales, que 

motiven a los usuarios a 

participar en las publicaciones 

Diálogos de apoyo Motivar el dialogo entre los miembros del 

grupo y los administradores, mediante 

publicaciones de interés que incentiven la 

participación.   

Permitir que los pacientes 

dispongan de un lugar seguro 

para el intercambio de ideas y la 

expresión de vivencias e 

inquietudes, con el apoyo de 

toda la comunidad  del grupo de 

apoyo 

Retroalimentación 

estadística 

Analizar las estadísticas de alcance del 

contenido publicado en el grupo 

Cuantificar el alcance mediante 

métricas de visualización, la 

actividad de los usuarios en el 

grupo de apoyo 

Búsqueda de recursos 

adicionales 

Establecer contacto con diferentes servicios 

de atención virtual adecuados para los 

pacientes del CEAAN, como programas de 

ejercicio o charlas médicas o psicológicas 

Obtener material adicional que 

permita a los pacientes una 

mejor comprensión y los motive 

a mantener un estilo de vida 

saludable 

Fuente: Elaborado por Astrid Ubeda, EPE Nutrición Clínica, 2021. 
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Imágenes motivacionales para el grupo motivacional de Facebook, con los pacientes del 

CEAAN.  
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Apéndice 6. Toma de captura de la nueva forma de organización de los expedientes de 

teleconsejería y telenutrición. 

 

 

     En el apéndice 6 se evidencia la manera en la que se organizó los expedientes de los 

pacientes, a los cuales se les creo una carpeta con su código y nombre, y dentro de cada 

carpeta se encuentra su expediente, y el listado de porciones que se le envía a cada uno.  
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Apéndice 7. Imagen de la nueva plataforma para el Proceso de Atención Nutricional en el 

CEAAN.  

 

Fuente: Imagen tomada de la plataforma para el Proceso de Atención Nutricional. 
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Apéndice 8. Imágenes de resolución de dudas a paciente por medio del perfil de Facebook® 

de Teleconsejería del CEAAN. 

 

Fuente: Captura de pantalla de conversación con paciente por medio de Messenger, 2021.  
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Apéndice 9.  Informes mensuales de estadísticas de telenutrición.  

Universidad de San Carlos de Guatemala 

Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia  

Escuela de Nutrición  

Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN- 

 

INFORME DE TELENUTRICIÓN  

Febrero – junio 2021 

Tabla 39.  

Telenutrición brindada por sexo y edad de febrero a junio del año 2021. 

 
Febrero 

Edad Masculino  Femenino  Total 

18-29 0 2 2 

30-59 0 6 6 

>60 0 1 1 

Total 0 9 9 

 

Marzo 

Edad Masculino  Femenino  Total 

18-29 0 2 2 

30-59 1 5 6 

Total 1 7 8 

 

Abril 

Edad Masculino  Femenino  Total 

< 18 0 1 1 

18-29 0 6 6 

30-59 0 4 4 

Total 0 11 11 

 

Mayo 

Edad Masculino  Femenino  Total 

18-29 0 4 4 

30-59 0 2 2 

Total 0 6 6 

 

Junio 

Edad Masculino  Femenino  Total 

18-29 0 6 6 

30-59 0 4 4 

Total 0 10 10 

Fuente: Registro de Telenutrición CEAAN. 
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Tabla 40. 

Consolidado de pacientes atendidos por medo de telenutrición de febrero a junio 2021. 

Edad 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

<18 años 0 1 1 

18 - 29 0 20 20 

30 - 59 1 21 22 

>60 0 1 1 

Total 1 43 44 

 

 

 

Tabla  41.   

Telenutrición por motivo de consulta en los meses de febrero a junio 2021  
 

Febrero 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 2 2 

Sobrepeso  0 2 2 

Asma 0 1 1 

Cirrosis 0 1 1 

Vértigo 0 1 1 

Mejorar hábitos de alimentación 0 2 2 

Total 0 9 9 

 

Marzo 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 1 1 

Sobrepeso  1 4 5 

Mejorar hábitos de alimentación 0 2 2 

Total 1 7 8 

 

Abril 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 3 3 

Sobrepeso  0 2 2 

Dieta vegetariana 0 1 1 

Mejorar hábitos de alimentación 0 5 5 

Total 0 11 11 
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Mayo 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 2 2 

Sobrepeso  0 2 2 

Dieta vegetariana 0 1 1 

Mejorar hábitos de alimentación 0 1 1 

Total 0 6 6 

 

Junio 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 2 2 

Sobrepeso  0 2 2 

Dieta vegetariana 0 3 3 

Mejorar hábitos de alimentación 0 3 3 

Total 0 10 10 

Fuente: Registro de Telenutrición CEAAN.  

 

Tabla  42.  

Consolidado de motivo de consulta de pacientes de telenutrición de febrero a junio 2021. 

Febrero 

Motivo de consulta  Masculino  Femenino  Total 

Síndrome de intestino irritable 0 10 10 

Sobrepeso  1 12 13 

Asma 0 1 1 

Cirrosis 0 1 1 

Vértigo 0 1 1 

Mejorar hábitos de alimentación 0 13 13 

Dieta vegetariana 0 5 5 

Total 1 43 44 

Fuente: Registro de Telenutrición CEAA 
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Tabla 43.  

 

Tipo de atención brindada en los meses de febrero a junio 2021 
 

Febrero 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  3 

Recomendaciones escritas  0 

Plan de dieta  6 

Total 9 

 

Marzo 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  1 

Recomendaciones escritas  1 

Plan de dieta  6 

Total 8 

 

Abril 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  2 

Dieta especial 1 

Plan de dieta  8 

Total 11 

 

Mayo 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  2 

Plan de dieta  4 

Total 6 

 

Junio 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  2 

Recomendaciones escritas  1 

Plan de dieta  7 

Total 10 

Fuente: Registro de Telenutrición CEAAN. 
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Tabla 44.  

 

Consolidado de tipo de atención brindada en los meses de febrero a junio 2021. 

Tipo de atención  Total 

Recomendaciones orales  10 

Recomendaciones escritas  2 

Dieta especial  1 

Plan de dieta  31 

Total 44 

Fuente: Registro de Telenutrición CEAAN. 
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Apéndice 10. Evidencia de recolección de alimentos fortificados. 
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Apéndice 11. Vídeo educativo de para la Radio Universidad. 
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Apéndice 12. Inventario de material didáctico disponible en el CEAAN. 

 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y FARMACIA 

 

 

 

 

 

  

 

Inventario de Material didáctico presente en el CEAAN 

 

 

 

 

 

Elaborado por: 

Astrid Carolina Ubeda Contreras 

Estudiante de Nutrición 

Revisado por: 

Licda. Iris Cotto, Jefa CEAAN.  

 

Guatemala, Mayo 2021 
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Introducción 

 

     El material didáctico es usado para favorecer el proceso de enseñanza-aprendizaje, a 

través de un lenguaje oral o escrito, donde se desarrolle la imaginación y la socialización para 

un mejor entendimiento del contenido. El propósito de la utilización de material didáctico es 

facilitar y adecuar la información de cierto tema, para que sea comprendido por la población 

objetivo (Morales, 2012). 

     La educación alimentaria y nutricional es un campo de conocimiento y de práctica 

continua y permanente, transdisciplinaria, intersectorial y multiprofesional que busca 

favorecer la práctica autónoma y voluntaria de hábitos alimentarios saludables (Ministerio 

de Desarrollo Social y Combate al Hambre, 2012).  

      En el Centro de Asesoría de Alimentación y Nutrición –CEAAN- la educación 

alimentaria y nutricional juega un rol de gran importancia, ya que se utiliza todos los días en 

la enseñanza de conductas alimentarias saludables y adecuadas hacia cada paciente que 

atiende el centro, además, en ocasiones se brinda educación alimentaria a las personas que 

laboran en el edificio de la antigua facultad de farmacia y a las personas que se avocan a otros 

servicios extendidos en el mismo edificio. Por lo que el material didáctico en éste centro 

favorece el proceso de enseñanza de la educación alimentaria.  

     El CEAAN se incluye como uno de los centros en los cuales los estudiantes de nutrición 

pueden realizar su Ejercicio Profesional Especializado –EPE-, los mismos estudiantes 

realizan sus prácticas en un tiempo estimado de 6 meses, para luego ser sucedidas por otra 

estudiante, por lo que muchas veces la nueva estudiante no conoce todos los recursos que se 

encuentran dentro de las clínicas del CEAAN.  



137 

 

 

 

     Al no conocer acerca del material disponible en la Unidad de Práctica puede llevar a la 

duplicidad de trabajo, pues muchas veces se realiza material que ya se encuentra en el 

CEAAN, que puede ser nuevamente utilizado.  

     Por lo que la realización de un inventario del material didáctico que se encuentre dentro 

de la clínica, facilitará el conocimiento del material disponible dentro del CEAAN. Además, 

propiciará su utilización en la labor educativa y permitirá la elaboración de nuevos 

materiales.  
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Objetivos 

Objetivos  

     Compilar la información sobre la cantidad y tipo de material didáctico presente en el 

CEAAN. 

     Crear un recurso de utilidad para las personas que laboran o realizan Ejercicio Profesional 

Especializado en el CEAAN.  

     A continuación, se presenta el inventario de material didáctico presente en el CEAAN. 
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Apéndice 13. Material informativo publicado en la página de Facebook “Centro de Asesoría 

en Alimentación y Nutrición”. 

 

}  
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Apéndice 14. Material educativo de “Alimentación saludable en Diabetes Mellitus e 

Hipertensión Arterial” para el grupo de Facebook “Diabetes e Hipertensión”. 

 

 

Vídeo informativo para el grupo de Facebook “Diabetes e Hipertensión” sobre el consumo de grasas. Enlace 

electrónico: 

https://drive.google.com/file/d/1DRMHPm6PuekhlQnDFDmG48OueIhwXqL6/view?usp=sharing 
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Introducción 

 

     El síndrome de ovario poliquístico (SOP) representa una de las endocrinopatías más frecuentes 

en la mujer y es la principal causa de hiperandrogenismo, constituye una patología de expresión 

clínica variable (Winnykamien et al., 2017). 

     Hay evidencia que sugiere que el tejido adiposo juega un rol importante en el desarrollo y 

mantenimiento del SOP; la obesidad tiene profundos efectos sobre la fisiopatología y las 

manifestaciones clínicas de éste síndrome por diferentes mecanismos. De hecho, la obesidad per 

se representa un estado funcional hiperandrogénico. Comparadas con mujeres no obesas con SOP, 

las pacientes obesas muestran mayor severidad en las manifestaciones metabólicas y de 

hiperandrogenismo, disfunción ovulatoria y disminución de las tasas de embarazo; la reducción 

moderada de peso determina una mejoría significativa en la regularidad menstrual, fertilidad y el 

hiperandrogenismo (Nieto & Nottola, 2007). 

     En el año 2020 en Guatemala se diagnosticaron 4234 mujeres con SOP, siendo el departamento 

de Guatemala el que tuvo el mayor número de los casos (647) (SIGSA, 2021). Al Centro de 

Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN- se avocan varias personas que padecen de éste 

síndrome en busca de ayuda para bajar de peso o bien, disminuir los síntomas de ésta enfermedad, 

por lo que es importante contar con un material didáctico donde se exprese el tipo de alimentación 

que éstas personas deben llevar.  

     Por lo que ésta guía alimentaria se realiza con el objetivo de proveer una guía de alimentación 

adecuada para evitar problemas nutricionales y ayudar a la reducción de síntomas relacionados al 

síndrome de ovario poliquístico.  
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Objetivos 

 

     Proveer una guía de alimentación adecuada para evitar problemas nutricionales y ayudar a la 

reducción de síntomas relacionados al síndrome de ovario poliquístico a las pacientes que acuden 

al Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición –CEAAN-.  
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Guía alimentaria para paciente con Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Situación Epidemiológica en Guatemala  

La prevalencia del síndrome de ovario poliquístico (SOP), dentro de una población general de 

mujeres en edad fértil, varía entre 5 y 21%, dentro de las mujeres que padecen de 

hiperandrogenismo del 72 al 82% de ellas tienen síndrome de ovario poliquístico.  

     En Guatemala entre los años 2017 y 2020 se han diagnosticado 16,872 pacientes con síndrome 

de ovario poliquístico, siendo los departamentos con mayor incidencia, Guatemala, Santa Rosa y 

Escuintla (SIGSA, 2021). 

Síndrome de Ovario Poliquístico 

     El síndrome de ovario poliquístico es una de las endocrinopatías más frecuentes en la mujer en 

edad reproductiva y es la principal causa de hiperandrogenismo. Tiene una expresión clínica 

variable, en la que se incluyen diferentes fenotipos que resultan de la asociación de 

hiperandrogenismo, oligo o anovulación crónica y poliquitosis ovárica ecográfica (Winnykamien 

et al., 2017)- 

     El SOP es un trastorno complejo, multifactorial, poli génico con influencias ambientales.   

Hiperandrogenismo.  

     Es un cuadro clínico caracterizado por un exceso de la producción de andrógeno, con 

consecuencias clínicas no deseables. Los principales andrógenos circulantes en la mujer son la 

testosterona, la androstenodiona, y la dehidroepiandrosterona.  
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     Los ovarios y glándulas suprarrenales son las principales  fuentes  de  andrógenos en la mujer, 

y en menor medida, los tejidos  periféricos  (músculo,  tejido  adiposo, entre otros). 

     El hiperandrogenismo puede asociarse con: 

     Manifestaciones reproductoras. Desórdenes ovulatorios.  

    Manifestaciones metabólicas. Diabetes mellitus tipo 2.  

    Manifestaciones cardiovasculares. Dislipidemias, hipertensión arterial, enfermedad 

microvascular.  

     Manifestaciones dermatológicas. A nivel cutáneo o dermatológico, el hiperandrogenismo se 

asocia a hirsutismo, acné y alopecia. 

     La seborrea tiene lugar inmediatamente después del incremento androgénico. De manera que 

el acné es la primera manifestación dermatológica, apareciendo algún tiempo después de la 

menarquía en niñas con hiperandrogenismo.  

     El hirsutismo es el crecimiento excesivo de pelo terminal en la mujer. Se localiza 

principalmente en área de la piel sensible a los andrógenos, de distribución típicamente masculina 

(cara, zona intermamaria, zona periareolear, línea alba, parte baja de espalda, glúteos y muslos), 

caracterizado por una coloración oscura, un mayor grosor y una mayor rigidez.  Afecta 

aproximadamente al 10% de las mujeres, aparece alrededor de los 20 años. 

     La alopecia se define como la pérdida de cabello en grandes cantidades. Regularmente esta 

pérdida es difusa en pacientes que sufren SOP, con un patrón de pérdida sobre la cabeza, pero 

perseverando en la línea de cabello frontal y suele comenzar en la pubertad, posteriormente puede 

producirse un aclaramiento uniforme del cuero cabelludo. 
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     Anovulación crónica. Es una de las causas de esterilidad femenina. Los ovarios de la mujer no 

son capaces de liberar ningún ovulo en ningún momento del ciclo menstrual  

Las pacientes pueden presentarse con oligomenorrea o amenorrea, lo cual disminuye 

significativamente su eficiencia reproductiva 

      Poliquitosis ovárica. Es un trastorno endocrino crónico en las mujeres, en la que los ovarios 

producen folículos, pero los óvulos no maduran ni abandonan el ovario. Los folículos inmaduros 

pueden convertirse en sacos llenos de líquidos denominados “quistes” (Wood, 2015) 

     Trastornos asociados frecuentes  

     Obesidad. Las mujeres con SOP presentan frecuentemente obesidad, con predominio visceral, 

la cual exacerba el hiperandrogenismo, los trastornos menstruales y las comorbilidades asociadas. 

     Factores de riesgo cardiovascular. Las mujeres con SOP presentan una mayor prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y de marcadores de enfermedad aterosclerótica 

subclínica, como disfunción endotelial, y mayor calcificación en las arterias coronarias, los cuales 

se traducen en mayor riesgo de eventos de muerte cardiovascular (infarto agudo de miocardio y 

accidente cerebrovascular).  

     Resistencia a la insulina. Es la incapacidad de las células para responder adecuadamente a la 

señalización de la insulina. Lo que resulta en hiperglicemia y lleva a la alteración en el 

metabolismo de lípidos y proteínas, aumentando la lipólisis y disminuyendo la síntesis proteica. 

La resistencia a la insulina conduce a hiperinsulinemia, debido a una secreción compensatoria, la 

inulina también aumenta la androgenemia por efectos directos en el ovario.  
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     La hiperandrogenemia es la causante de las manifestaciones típicas de SOP y a su vez empeora 

la resistencia la insulina. 

     Diabetes Mellitus tipo 2. La resistencia a la insulina está presente hasta en el 80% de las mujeres 

afectadas, lo cual se asocia a la aparición de diabetes mellitus tipo 2. Las condiciones que hacen 

más propensas a estas mujeres para desarrollar alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos 

son la historia familiar de diabetes, la edad, la obesidad, y especialmente el exceso de tejido 

adiposo visceral.  

     Dislipidemia. Se estima que el 70% de las mujeres con SOP presentan por lo menos una 

alteración en el perfil lipídico, siendo más prevalente en las mujeres obesas. Se observan en esta 

población niveles más altos de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y triglicéridos, y una 

disminución de las lipoproteínas de alta densidad (HDL). 

     Dentro de otros trastornos que se pueden presentar en pacientes con SOP se pueden encontrar 

infertilidad, ansiedad, depresión y apnea del sueño.  

Alimentación en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico.  

      El tratamiento está orientado a corregir el hiperandrogenismo, trastornos menstruales y 

alteraciones metabólicas asociadas. Y deben ir de la mano el tratamiento farmacológico junto con 

un tratamiento nutricional.   

     El tratamiento nutricional para mujeres que padecen de síndrome debería de seguir la guía de 

una alimentación saludable, balanceada, completa y variada, con especial atención a los trastornos 

asociados tales como obesidad y resistencia a la insulina.  
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     Por lo que el objetivo de la alimentación para tratar el SOP debe ser limitar la secreción de 

insulina y lípidos séricos y mejorar la tolerancia a carbohidratos, por medio de alimentos que 

tengan bajo índice glicémico.  

     En caso de sobrepeso u obesidad, se recomienda una pérdida de peso, por medio de una dieta 

hipocalórica, baja en grasa saturada y alta en fibra, con carbohidratos, predominantemente, de bajo 

índice glicémico, donde se incluyan ejercicios con regularidad. Una pérdida de peso del 5% del 

peso se asocia con diferentes beneficios como: 

 Mejora de parámetros metabólicos como resistencia a la insulina 

 Ayuda a disminuir la dislipidemina 

 Mejora la calidad de vida 

 Ayuda a la desregulación de los ciclos menstruales y de ovulación.  

 Ayudan a disminuir la infertilidad, éste aspecto también se ve beneficiado al disminuir la 

resistencia a la insulina. Una pérdida de peso, llevar dieta adecuada y la medicación 

correcta pueden ayudar a recuperar la fertilidad hasta en 80% de las mujeres.  

 Ayuda a reducir los niveles de insulina y andrógenos.  

 Reduce muchos de los síntomas físicos del SOP.  

 Mejora la salud en general y el estado de ánimo.  

 

Carbohidratos.  

     Al momento de elegir los hidratos de carbono se recomienda que se encuentren en estado 

natural, altos en fibra y bajos en azúcares simples, los carbohidratos complejos que se digieren 

lentamente en el cuerpo, reducen un aumento de la insulina.  
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     Los carbohidratos complejos aportan vitaminas, minerales, proteínas, fibra y un mínimo de 

gasas por esto son esenciales cuando se trata de controlar el peso y favorecer el sistema 

cardiovascular.  

Índice glicémico. 

     El índice glicémico es una clasificación de los alimentos, basada en la respuesta postprandial 

de la glucosa sanguínea la cual es la fuente de energía del cuerpo midiendo su incremento luego 

de comer. Este aumento en la glicemia en la sangre, se da a una respuesta rápida de insulina.  

     Al ingerir alimentos bajos en índice glicémico y combinarlos con ejercicio adecuado, las 

personas comienzan a disminuir la grasa abdominal. Por lo tanto, no es aconsejable realizar dietas 

estrictas, ni consumo alto en carbohidratos simples, ya que esto solo provocará un aumento de 

apetito y ansiedad, que llevará a ingerir compulsivamente más alimento  

Proteína  

     En la dieta se distinguen dos tipos de proteínas: de origen animal (huevo, leche y derivados 

lácteos, pescado, res o aves), que son consideradas de excelente calidad. Las proteínas de origen 

vegetal como las legumbres cereales o patatas suelen ser incompletas, es de ir que carecen de 

algunos aminoácidos.  

Grasas. 

     Evitar el consumo excesivo de comidas altas en grasas saturadas. Escoger en su lugar ácidos 

grasos poliinsaturados, los cuales mejoran la sensibilidad a la insulina, y reduce su secreción en el 

páncreas.  
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 Se recomienda el uso de aceites no saturados como el de oliva, maíz o aceite de canola en 

la alimentación diaria.  

 Utilice las fuentes ricas en grasas poliinsaturadas, como las almendras, nueces, pecanas, 

linaza, semillas de girasol y semillas de calabaza.  

 Se recomienda el consumo de dos a tres veces por semana de pescado como el atún, el 

salmón, las sardinas y la trucha que favorecen a la prevención de enfermedad 

cardiovascular.  

 Es importante considerar que la preparación de los alimentos debe ser mediante procesos 

como hornear, al grill, asado, hervir, vapor de agua en lugar de freírlos. 

Ejercicio  

     La incorporación de al menos 30 minutos/ día más actividad física realizada con las actividades 

cotidianas ayuda al mejoramiento de resultados clínicos  

     Se ha demostrado el beneficio al combinar ejercicios aeróbicos y de resistencia moderada, los 

cuales ayudan a reducir el peso y cintura abdominal, y consecuentemente mejorando los niveles 

de insulina, andrógenos y lípidos.  
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Resumen 

     La diversidad gastronómica de Guatemala abarca toda una serie de preparaciones que van 

desde platos fuertes, sopas, refacciones hasta bebidas y postres, que son degustados de 

manera cotidiana, sin embargo, muchos de ellos no poseen un cálculo certero respecto al 

aporte nutricional pues factores como la variación respecto a ingredientes y los métodos de 

cocción, dificultan dicha tarea. 

     Haciendo uso de las recetas reportadas en el “Compendio de Recetas Tradicionales de 

Guatemala” se calculó el aporte de micronutrientes de cada preparación el cual se reporta 

como un índice de calificación, haciendo uso del algoritmo NRF9.3 (Nutriet Rich Food) que 

evalúa el aporte de 9 nutrientes de consumo altamente recomendado (proteína, fibra, vitamina 

A, C y E, calcio, hierro, potasio y magnesio) y 3 nutrientes que deben limitarse en la dieta 

(grasas saturadas, azucares y sodio), en función de los valores diarios recomendados para una 

dieta de 2000 kcal, encontrándose 25 recetas con calificaciones positivas y 6 con valores 

negativos cuyo consumo debe limitarse. 

     Además del cálculo de micronutrientes se reporta el aporte de fitoquímicos por cada 

receta, considerando los ingredientes en base cruda, evaluando la presencia de carotenoides, 

flavonoides, polifenoles, organosulfurados, terpenos y alcaloides en la base de datos Dr. 

Dukes Phytochemical Database, del departamento de agricultura de los Estados Unidos, 

reportándose 29 recetas que aportan al menos 5 de los grupos de biomoléculas evaluadas y 2 

que presentan 4 o menos 
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      Finalmente se presenta el rediseño de la maquetación del “Compendio de recetas 

Tradicionales de Guatemala”, añadiéndose el índice de calificación, así como el aporte de 

micronutrientes.  
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Introducción 

     Guatemala cuenta con una gran riqueza gastronómica ancestral, que ha evolucionado al 

pasar de los años, y que en la actualidad se representa con una gran variedad de platillos 

principales, como acompañamientos y postres propios del país, que son degustados por la 

mayoría de guatemaltecos (López el al., 2017). Sin embargo, muchos de estos platillos no 

cuentan con información nutricional completa, que incluya su valoración respecto a 

macronutrientes y micronutrientes, así como la presencia de no-nutrientes que aporten 

beneficios para la salud, como los fitoquímicos.  

     Esta investigación es un complemento del “Compendio de Recetas Tradicionales de 

Guatemala, Clasificadas Según su Valor Nutritivo” presente en el Centro de Asesoría en 

Alimentación y Nutrición –CEAAN- para poder brindar una información más completa en 

cuanto al valor nutricional de los platillos típicos guatemaltecos y del mismo modo, promover 

la gastronomía nacional en la población guatemalteca que se avoca al dicho centro.  

 

 

 

 

 

 

 



183 

 

 

 

Título 

     Determinación de la cantidad de micronutrientes y la presencia de fitoquímicos en 

platillos típicos guatemaltecos. 

Antecedentes 

Hace décadas, en Europa se comenzó a reconocer la posibilidad de obtener beneficios 

reales de la combinación de las distintas maneras de elaborar las tablas de composición de 

alimentos en los diversos países del continente. La evolución posterior, a nivel mundial, de 

las bases de datos nutricionales informatizadas ha puesto de manifiesto aún en mayor medida 

las ventajas potenciales del trabajo en colaboración (Lozano, 2011). 

Los datos de composición de alimentos se utilizan en estudios o investigación acerca 

de los efectos que la alimentación tiene sobre la salud, la reproducción, crecimiento y 

desarrollo. También se usan para preparar regímenes de alimentación con una composición 

específica de nutrientes en la práctica clínica, o en la formulación de los tipos de raciones en 

la preparación de los suministros de alimentos de urgencias y demás servicios de atención 

hospitalaria (Lozano, 2011).  

Los datos de la composición nutricional pueden ser utilizados para realizar una 

evaluación del valor nutricional de los diferentes productos alimenticios, y así recomendar o 

promover el consumo de platillos con un adecuado valor nutricional, lo cual se lograría con 

una búsqueda específica del aporte de diversos nutrientes de cada alimento (Pérez, 2004). 
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     Nutrientes. Los nutrientes son sustancias químicas que posibilitan el funcionamiento de 

los órganos y tejidos, así como su desarrollo (Lozano, 2011). 

     Necesidades de energía y nutrientes. Las necesidades de energía y nutrientes son las 

cantidades de todos y cada uno de los nutrientes que el individuo debe ingerir para mantener 

un estado nutricional adecuado y prevenir la aparición de la enfermedad. Cuando las 

cantidades ingeridas son insuficientes se produce el estado carencial, global o específico. 

Este nivel de ingesta necesario para evitar la aparición del estado carencial determina las 

necesidades mínimas del nutriente (Ayúcar, s.f.). 

     El requerimiento de un nutriente se define como la cantidad necesaria para el 

sostenimiento de las funciones corporales del organismo humano dirigidas hacia una salud y 

rendimiento óptimos. Los requerimientos nutricionales del ser humano tienen tres 

componentes: el requerimiento basal; el requerimiento adicional por crecimiento, gestación, 

lactancia o actividad física; y la adición de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes 

por manipulación y procesamiento (Hernández, 2004). 

     El requerimiento de los nutrientes del ser humano está influido por esencialidad y función 

del nutriente, por diferencias individuales, factores ambientales y por adaptación al 

suministro variable de alimentos (Hernández, 2004). 

     Cada nutriente desempeña una función específica y las cantidades que se precisan de cada 

uno también es diferente. Se clasifican en macronutrientes y micronutrientes.  

     Micronutrientes. Los Micronutrientes se dividen en Vitaminas y Minerales. Son 

necesarios en cantidades pequeñas.  
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     Vitaminas. Son sustancias orgánicas complejas, biológicamente activas y con diversa 

estructura molecular, que son necesarias para el hombre en pequeñas cantidades. La mayoría 

de las vitaminas, con excepción de la vitamina D, K, B1, B2 y ácido fólico no son sintetizadas 

por el organismo, y si lo hacen, las cantidades son insuficientes, por lo tanto, es necesario su 

aporte externo (Pérez & Ruano, 2004) 

     Vitaminas hidrosolubles. 

 Vitamina C o ácido ascórbico, una sustancia estable en forma seca pero oxidable con 

facilidad en solución, la ingesta adecuada se encuentra correlacionada con la 

protección de tejido pulmonar a causa de gases derivados de la combustión de 

nitrógeno, además participa en la síntesis de colágeno, contribuyendo al desarrollo de 

tejido conectivo resistente, es un potente antioxidante participando en la disminución 

del estrés oxidativo (Camarena & Wang, 2016). Las principales fuentes de vitamina 

C en la mayoría de las dietas son las frutas, las hortalizas y diversos tipos de hojas 

(FAO, s.f.), La recomendación dietética diaria establece, tanto para hombres como 

mujeres, un consumo de 60 miligramos (INCAP, 1994). 

 

 Tiamina o vitamina B1, se observó por primera vez en la década de 1890. Es una de 

las vitaminas más inestables, ya que se descompone con facilidad en un medio 

alcalino. La tiamina tiene una función muy importante en el metabolismo de los 

carbohidratos en los seres humanos. Se distribuye en alimentos de origen vegetal y 

animal, las fuentes más ricas son los granos de cereales y semillas. En sujetos 

moderadamente activos es necesario un consumo diario de 1.2 mg de tiamina para 
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hombres y 0.8 mg para mujeres (INCAP, 1994), la FAO y la OMS recomiendan 

consumir 0.4 mg por cada 1000 Kcal en la mayoría de personas (FAO, s.f). 

 

 Riboflavina o vitamina B2 es importante para el crecimiento, desarrollo y 

funcionamiento de las células del organismo, ayuda a convertir los alimentos en 

energía, es el componente principal de los cofactores FAD y FMN, por lo que es 

requerida por la familia de flavoproteínas (Pinto & Zempleni, 2016). Se encuentra 

naturalmente en huevos, vísceras, carnes magras y leche, hortalizas verdes; también 

se encuentra presente en alimentos fortificados como los cereales (NIH, 2016). La 

recomendación dietaría diaria establece un consumo de 1.5 mg para hombres y 1.1 

mg para mujeres (INCAP, 1994). 

 

 Niacina, ácido nicotínico, nicotinamida o vitamina B3, es una sustancia blanca 

cristalina, sumamente estable, su función principal en el cuerpo es la oxidación 

tisular, las diferentes formas de niacina son absorbidas por el intestino delgado y 

posteriormente se sintetizan las formas activas de esta vitamina NAD y NADP, las 

cuales son de suma importancia para el metabolismo energético celular (Doroftei et 

al, 2020). se encuentra en alimentos de origen animal, como la carne (en especial el 

hígado), y vegetal como el maní, el salvado de cereal y el germen. La carencia de 

niacina lleva a padecer dermatitis, diarrea y demencia. La FAO y la OMS sugieren el 

consumo de 6,6 mg por cada 1000 kcal de la dieta (FAO, s.f.) o 20 mg para hombres 

y 14 mg para mujeres (INCAP, 1994). 
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 Piridoxina o vitamina B6, es importante como coenzima en muchos procesos 

metabólicos. La forma activa de esta vitamina, el fosfato de piridoxal participa como 

coenzima en múltiples procesos como el metabolismo de neurotransmisores (Stein et 

al, 2021). La carencia primaria en la dieta es muy rara, sin embargo, las personas que 

la desarrollan, presentan signos neurológicos y algunas veces anemia y dermatosis 

(FAO, s.f.), se establece un valor de consumo diario de 1.4 mg para hombres y 1.2 

mg para mujeres (INCAP, 1994). 

 

 Ácido fólico o folatos, interviene en el metabolismo de los aminoácidos, El folato es 

necesario para la producción de nuevas células, especialmente durante los periodos 

de división y crecimiento celular, como la infancia y el embarazo, Es requerido para 

la replicación del ADN, en su forma reducida el ácido tetrahidrofólico funciona como 

transportador de grupos formilo, también actúa en la ruta de las pirimidinas 

(Hoffbrand, 2001). se destruye con facilidad en la cocción. Las fuentes más ricas en 

folatos son las hojas color verde oscuro, el hígado y riñón, el consumo de ácido fólico 

promedio recomendado por la FAO para adultos es de 400 ug (FAO, s.f.), mientras 

que el INCAP establece 200 ug para hombres y 170 ug para mujeres (INCAP, 1994). 

 

 Cianocobalamina o vitamina B12, está conformada por una clase de compuestos que 

guardan relación química por la formación de enlaces corrina-cobalto y actúan como 

vitaminas, es necesaria para la producción de glóbulos rojos sanos ya que está 

implicada en la maduración de los mismos, también es necesaria en la mielinización 

del cerebro, médula espinal y nervios periféricos (Vogiatzoglou et al, 2008), esta 
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vitamina se encuentra únicamente en alimentos de origen animal. La necesidad de 

ésta vitamina en el organismo es pequeña, aproximadamente 3ug para los adultos 

(FAO, s.f.), el INCAP establece un consumo diario recomendado de 1.0 ug para 

hombres y mujeres (INCAP, 1994). 

     Vitaminas liposolubles. 

 Vitamina D, dentro del metabolismo del calcio y fosforo, esta vitamina permite la 

absorción intestinal de calcio y parcial de fosforo, así como la reabsorción renal de 

ambos elementos y el recambio del mineral óseo (Acar & Özkan, 2021). contribuye 

a prevenir la osteoporosis, además es indispensable para el movimiento de músculos 

y para la transmisión de mensajes nerviosos, así como para el sistema inmunitario 

(NIH, 2021). 

 

 Vitamina A, descubierta en 1913, su forma principal en la dieta humana es el retinol. 

La vitamina A es un importante componente de la púrpura visual de la retina, si hay 

una deficiencia de vitamina A, la capacidad de ver con luz tenue se reduce, lo que se 

denomina ceguera nocturna. Los seres humanos obtienen la vitamina A de los 

alimentos, ya sea como retinol o como carotenos, se encuentra en productos de origen 

animal como mantequilla, huevos, leche y carne; y en producto vegetales como las 

hojas color verde oscuro, como el amaranto, espinaca y yuca, varias frutas 

pigmentadas y hortalizas como mangos, papayas, y tomates (FAO, s.f.), se establece 

un consumo diario recomendado de 600 ug para hombres y 500 ug para mujeres 

(INCAP, 1994). 
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     Minerales. Los minerales tienen numerosas funciones en el organismo humano. El sodio, 

el potasio y el cloro están presentes como sales en los líquidos corporales, donde tienen la 

función fisiológica de mantener la presión osmótica. Además, los minerales forman parte de 

la estructura de muchos tejidos y se encuentran en los ácidos y álcalis corporales, son también 

constituyentes esenciales de ciertas hormonas. Los principales minerales en el cuerpo 

humano son: Calcio, fósforo, potasio, sodio, cloro, azufre, magnesio, manganeso, hierro, 

yodo, flúor, zinc, cobalto y selenio (FAO, s.f.).  

 Calcio, el calcio se encuentra en los huesos y dientes, donde se combina con el fósforo 

para brindar rigidez. Además, se encuentra también en el suero de la sangre en 

pequeñas cantidades, donde ayuda a la función muscular, a los estímulos nerviosos, 

activación enzimática y hormonal, así como el transporte de oxígeno (FAO, s.f.). 

 Fósforo, es un mineral que se encuentra en cada una de las células de nuestro 

organismo, mayormente en huesos y dientes, es necesario para producir energía y 

llevar a cabo muchos procesos químicos importantes (NIH, 2021). 

 Hierro, está presente en los glóbulos rojos, sobre todo como componente de la 

hemoglobina, el resto se encuentra en la mioglobina, y como ferritina. La principal 

función del hierro es el transporte del oxígeno en el cuerpo. El hierro se encuentra en 

una amplia variedad de alimentos de origen vegetal y animal, como la carne, pescado, 

huevos, legumbres y hortalizas de hojas verdes (FAO, s.f.). 

 Potasio, es un mineral necesario para casi todo el funcionamiento, incluyendo el 

riñón, corazón, contracción muscular y transmisión nerviosa (NIH, 2021). 
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 Sodio, es un elemento metálico, soluble en agua, ayuda al organismo a conducir 

electricidad, lo cual es crucial para la función cardíaca, la contracción muscular, la 

función digestiva (Nutrifacts, s.f.). 

 Zinc, es un elemento esencial en la nutrición humana, se encuentra en muchas 

enzimas importantes y esenciales para el metabolismo, se encuentra en la mayoría de 

alimentos de origen vegetal y animal, pero las fuentes más ricas tienden a ser 

alimentos ricos en proteínas como las carnes, animales de mar y huevos (FAO, s.f.). 

 Magnesio, es un mineral esencial presente sobre todo en los huesos y en la mayor 

parte de los tejidos humanos, la deficiencia de magnesio puede llevar a debilidad y 

cambios mentales, incluso hasta convulsiones (FAO, s.f.). 

     Fitoquímicos. Los fitoquímicos corresponden a metabolitos secundarios sintetizados por 

las plantas, que incluyen terpenos, ácidos fenólicos y tiólicos, lignanos y flavonoides, siendo 

éstos últimos los más relevantes en términos cuali-cuantitativos. Son responsables de 

proteger a las plantas frente a distintos tipos de estrés, tanto biótico como abiótico, 

incluyendo infecciones, depredadores, radiación ultravioleta, estrés hídrico o salino, además 

de entregarles colores y sabores a las frutas y verduras (Gasaly, et al., 2020).  

     Se estima que existen miles de fitoquímicos distintos en la naturaleza, la mayoría aún por 

descubrir. Los antropólogos sugieren que nuestros ancestros del paleolítico consumían de 

200 a 400 especies distintas de plantas, con un aporte de 2 a 8 g/d de fitoquímicos. 

Desgraciadamente el ser humano del siglo XXI consume una diversidad y cantidad cada vez 

menor de vegetales, cuyos aportes de fitoquímicos son claramente inferiores 0.5-2g/d.    Esos 

hallazgos son relevantes, considerando la relación inversa entre consumo de vegetales ricos 

en fitoquímicos y el riesgo de Enfermedades No transmisibles. Este efecto protector se 
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debería a propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antibacterianas, antihipertensivas, 

anti tumorales, reguladoras de la función mitocondrial de estos compuestos que atenuarían 

el desarrollo de alteraciones inflamatorias y metabólicas en el individuo (Gasaly, et al., 

2020). 

     Por esta razón los fitoquímicos son actualmente considerados como no-nutrientes 

beneficiosos para la salud y se recomienda el consumo regular y abundante de vegetales que 

los contengan en altas concentraciones (Gasaly, et al., 2020). 

     La presencia de fitoquímicos en especies vegetales ha cobrado mayor relevancia 

investigativa recientemente, tanto por aspectos nutricionales como por la industria 

farmacéutica que explora nuevas fuentes de compuestos bioactivos en la naturaleza.  Gran 

parte de los estudios se centran en la determinación de perfiles fitoquímicos para catalogar 

dichas especies como funcionales, tanto para la industria como para consumo como alimentos 

funcionales (Drago. et al., 2006) 

     En la Tabla 45 se pueden encontrar los principales fitoquímicos con propiedades 

antiinflamatorias.  
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Tabla 45 

Principales fitoquímicos con propiedades antiinflamatorias. 

Grupo químico Compuesto Mecanismo 

Alcaloides   

 Berberina 
Reducción de citoquinas proinflamatorias ( IL-2a, IL-

4bTNFc) 

 Piperina 
Reducción de citoquinas proinflamatorias ( IL-1d, IL-6e, 

TNF) 

Grupo químico Compuesto Mecanismo 

Ácidos fenólicos   

 Curcumina 
Inhibe la expresión de TNF, IL-1, IL-6, NF-kBf 

 

 Resveratrol Reducción en la producción de TNF-a, IL-1 e IL-6 

 Ácido Gálico 
Regulación de NF-kB y reducción de TNFe IL-

6 

 6-gingerol Reducción de PGE-2g, TNF, IL-1 

Flavonoides   

 Quercetina 
Inhibe la producción de TNF- ?, la expresión de iNOShy 

la producción de NOi 

 Rutina 
Inhibe la producción de TNF e IL-6 y reduce la expresión 

de iNOS y COX-2j 

Carotenoides   

 Caroteno Regulación de NF-kB y iNOS 

 Licopeno Regulación de NF-kB y reducción de TNF e IL-10k 

Terpenoides   

 Timol 
Inhibe la producción de TNF e IL-6 y reduce la expresión 

de iNOS y COX-2 

 Limoneno Inhibe la señalización de NF-kB 

Organosulfurados   

 

Sulfuro de dialilo, 

Disulfuro de dialilo, 

Alicina, Dipropil 

disulfuro, Dipropil 

tiosulfonato 

 

aInterleucina-1,bInterleucina-4,cFactor de necrosis tumoral,dInterleucina-1,eInterleucina-6,fFactor nuclear kB,gProstaglandina E2,hóxido 

nítrico sintasa,ióxido nítrico,jciclooxigenasa 2,kInterleucina-10. 
Fuente: Cortés et al., 2016. 

 

     Fenoles o Polifenoles. Conjunto heterogéneo de moléculas con la similitud de compartir 

su estructura con varios grupos bencénicos sustituidos por funciones hidroxílicas.  Algunos 

ejemplos son la curcumina, ácido cafeico, ferúlico y clorogénico, flavonas, flavononas, 

catequinas, antocianinas, isoflavonas, coumestanos y lignanos. Estos fitoquímicos de 

naturaleza fenólica son considerados protectores contra enfermedades cardiovasculares, al 

modificar el perfil lipídico, inhibiendo la oxidación de lipoproteínas de baja densidad (LDL) 
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y triglicéridos favoreciendo el aumento de lipoproteínas de alta densidad (HDL) previniendo 

la ateroesclerosis. Estos compuestos; además, estimulan la actividad de la enzima óxido 

nítrico sintetasa endotelial y producen la vasodilatación por la vía del óxido nítrico inhibiendo 

la formación de radicales libres, peróxido de hidrógeno y aniones superóxido teniendo por lo 

tanto, actividad antioxidante y antitrombótica al inhibir la agregación plaquetaria (Cortés et 

al., 2016). 

 

     Es importante mencionar algunos estudios de gran importancia para la nutrición respecto 

a los fitoquimicos, destaca el estudio realizado por Donno (2021), el cual enfatiza la 

necesidad de encontrar e indexar nuevas fuentes de alimentos funcionales en la naturaleza 

por razones dietarías y nutracéuticas, su enfoque provee una vista generalizada de los avances 

en dicho campo como la identificación, herramientas de análisis y beneficios de recopilar 

dicha información (Donno, 2021).  

     Finalmente resalta el estudio de McCarty (2004), el cual presenta la propuesta para 

establecer un índice fitoquímico dietario, con la finalidad de establecer de manera 

rudimentaria relaciones epidemiológicas con el consumo de fitoquímicos en la dieta 

(McCarty, 2004). 

     Gastronomía. Es el estudio de la relación del hombre con su alimento y su medio 

ambiente o entorno. La gastronomía estudia varios componentes culturales tomando como 

eje central la comida (Cruz, 2016).  

     Historia de gastronomía guatemalteca. La gastronomía guatemalteca ha presentado una 

evolución continua desde épocas inmemorables, gracias a mezcla de diferentes culturas, tanto 

nativas como extranjeras, adaptándose a diversas regiones e imprimiendo así tanto aromas 
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como sabores característicos que buscan  destacar dentro de la ahora amplia pluriculturalidad 

de nuestro país, hecho evidenciado por las diferentes variaciones y preparaciones de ciertos 

platillos, siendo esto una gran ventaja respecto a la aceptación de los platillos, y a la vez un 

factor contraproducente pues la recopilación y comunicación de la gastronomía aumenta en 

complejidad (Schrei, 2019). 

     El mayor cambio surgió durante el encuentro de culturas nativas con instituciones 

coloniales, donde los contrastes sociales dieron paso a fusiones y en algunos casos estigmas 

gastronómicos como el caso del maíz que era preferido por los habitantes sobre el trigo traído 

de regiones externas (Long, 2018).  

     Es importante notar el rol que la comida y gastronomía tradicional cobra dentro de la 

sociedad guatemalteca, además de la necesidad humana de consumir alimentos, en la comida 

guatemalteca resaltan los valores ancestrales que permite identificarnos como pueblo, las 

historias detrás de cada platillo, que suelen modificarse de región a región, y la conexión, así 

como la remembranza durante el proceso de elaboración o consumo por parte de los núcleos 

familiares (López, 2003). 

     Platillos típicos guatemaltecos. Los platillos típicos son todos aquellos que representan 

una cultura de una determinada región, son elementos que por lo general cuentan con un 

origen ancestral. Guatemala presenta una diversidad exacerbada de platillos tradicionales, los 

cuales de manera frecuente son alterados de región a región, ya sea en cantidades o 

ingredientes adicionales, esto puede responder a factores agrícolas, pues la variedad de suelos 

guatemaltecos permite una actividad agrícola diversa (Villavicencio, 2021), así como 

factores culturales. Las bases para la elaboración de platillos incluyen especies locales 

domesticadas al largo del tiempo: hortalizas, leguminosas, hierbas, hongos, frutos, así como 
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proteína de diversa naturaleza como aves, reses o ganado porcino, se puede destacar el uso 

del maíz, así como especias aromáticas cuya finalidad es despertar el apetito (Rachel, 2019). 

     La utilización de ingredientes similares en platillos distintos denota la antigüedad de los 

platillos y el proceso evolutivo, así como el profundo conocimiento empírico respecto a sus 

propiedades y texturas (Long, 2018). 

     Dentro de los platillos típicos guatemaltecos hay gran variedad de comidas saladas, dulces 

y bebidas. El Gobierno de Guatemala, en noviembre de 2007 declaró como Patrimonio 

Cultural Intangible de la Nación cinco platos típicos: El Jocón, El Pepián, El Kaq’ik, Los 

Plátanos en Mole y los Frijoles con Chicharrón (Cruz, 2016). 

     Ingredientes usados en la Gastronomía Guatemalteca.Los ingredientes protagonistas 

de la gastronomía guatemalteca son el frijol y el maíz. El maíz goza de gran importancia en 

la gastronomía de Guatemala, ya que está vinculado a su identidad histórica y étnica. La 

presencia del maíz en sus platos ha estado durante siglos relacionada con los ritos que se 

llevaban a cabo antiguamente En la cocina guatemalteca muchas de estas recetas se elaboran 

con maíz como ingrediente base de tortillas, tamalitos, tamales, tacos, enchiladas o chuchitos 

(Chet, 2019). 

     Además, se utiliza con frecuencia la carne de res y el pollo; los quesos, aguacate, chiles, 

perejil, cilantro y otras hierbas son fundamentales para la preparación de muchos platillos 

típicos de Guatemala (Chet, 2019).  
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     Métodos culinarios usados en la creación de gastronomía guatemalteca. 

 

     Recados y salsas. Un recado consiste en la mezcla de sus ingredientes básicos, algunos 

de los cuales pueden ser asados, esto son debidamente molidos y cocinados para agregar 

carnes o verduras en el mismo para su cocción. Existen diversos tipos de recado y los 

ingredientes pueden variar; pero generalmente se utiliza tomate, miltomate, cebolla, 

pepitoria, ajonjolí, chiles pasa y chile guaque. En algunos casos estos ingredientes son asados 

o prácticamente quemados como las tortillas o pan, que darán como resultado un recado 

negro y a manera de ejemplo están el pepián negro o el mole de plátano. Quizás el recado 

más común es el rojo que combina achiote para darle el color rojizo que le caracteriza. Este 

recado se utiliza para el pepián rojo o el subanik (Chet, 2019). 

     Adobos y marinadas. Se denominan adobos y marinadas a un líquido (vino blanco o tinto, 

aceite y vinagre) aromatizado con hierbas y hortalizas (tomillo, pimienta, clavo, orégano, 

cebolla, zanahoria, puerro, ajo) y sazonado prudentemente con sal. La razón de adobar la 

carne es que el vinagre ablanda las fibras duras y el aceite suaviza los tejidos; el vino y las 

especias impregnan la carne con su sabor (López et al., 2017). 

     Nixtamalización. La nixtamalización es el proceso por medio del cual se realiza la 

cocción del maíz con agua y cal. Después de molido da origen a la masa que a su vez servirá 

para la elaboración de tortillas, tamales, y diferentes preparaciones de la cocina guatemalteca. 

Esté preparado tiene diversos usos, algunos de origen contemporáneo y otros de origen 

histórico. El maíz se utiliza principalmente para elaborar harina, con la que se preparan 

numerosos platos, como tortillas, tamales principalmente alimentos diarios de la cultura 

guatemalteca. El primer paso en la nixtamalización consiste en cocinar el maíz desgranado 
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en una solución alcalina a una temperatura cercana al punto de ebullición. Terminada la 

cocción, el maíz se deja en el agua de la cocción por cierto tiempo. El tiempo de cocción y 

de remojo del maíz varían según el tipo de maíz, las tradiciones de cada región y el tipo de 

alimento a preparar. Se puede cocer desde unos minutos hasta una hora, y dejar remojando 

desde unos minutos hasta alrededor de un día (López et al., 2017). 

     Espesantes. Diferentes productos que, al agregarse a la mezcla de una preparación, 

aumenta su consistencia sin modificar principalmente el sabor. Proveen cuerpo, aumentan la 

estabilidad en la consistencia del producto. Los espesantes son frecuentemente aditivos 

alimentarios. Los espesantes que se utilizan en la gastronomía guatemalteca son: tortilla, 

masa de maíz, arroz o pan que aportarán una consistencia espesa a las diferentes 

preparaciones, especialmente a los recados. En algunos casos estos ingredientes son asados 

o prácticamente quemados como las tortillas o pan, que darán como resultado un recado 

negro y a manera de ejemplo están el pepián negro (López et al., 2017). 

     Salazón. Se realiza en carnes como la cecina y en pescados como el bacalao y otras 

variedades que se colocan con sal y se ponen a secar se consume principalmente en semana 

santa (López et al., 2017). 

     Cocción.Tradicionalmente las diferentes cocciones de los platillos típicos de la 

gastronomía guatemalteca se realizan en utensilios de barro, como ollas, apastes, comales 

entre otros. Cada uno utilizado para diferentes preparaciones los apastes para cocciones de 

recados, ollas para caldos, atoles y preparaciones que contengan un porcentaje alto de líquido, 

comales para la elaboración de tortillas, asado de ciertos productos. Estas cocciones son 

realizadas en fogones de leña y este material resistente, aporta un sabor distinto a los 

utensilios tradicionales (López et al., 2017). 
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 Cocción con hojas de maxán, plátano y tusa para las diferentes variedades de 

tamales y platillos como el subanik que va cubierto de hoja de mashan durante su 

cocción (López et al., 2017). 

 

 Cocción en horno de leña principalmente utilizado para la panadería artesanal, que 

aun en diferentes departamentos encontramos, este tipo de horno aporta un sabor 

distinto y tradicional a la variedad de pan que se elabora en la ciudad (López et al., 

2017). 

 

 Existe una antigua preparación maya llamada mukpipoyo o muk-bil pollo que se 

hornea bajo tierra, es un tamal que se realiza con masa de maíz y se rellena de algún 

tipo de ave o cerdo en la fiesta destinada a los parientes fallecidos (López et al., 2017). 

 

     Piedra de Moler.La Piedra de Moler es un instrumento de origen prehispánico que 

consiste en una piedra cóncava o plana, es tallada para moler granos especialmente del maíz. 

La piedra tiene diferentes usos dependiendo el tipo que se utiliza si es la que tiene forma 

cóncava se elaboran, chirmoles, molido de semillas tostadas para diferentes preparaciones, 

picantes, etc. La piedra lisa que tiene una estructura inclinada se utiliza para la pre 

elaboración de tortillas ya que se coloca la masa y se moldea para mejorar la textura y también 

otros tipos de chirmoles (López et al., 2017). 
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     Tabla de Composición de Alimentos.Los primeros estudios sobre la composición de los 

alimentos se realizaron con el objetivo de identificar y determinar las características químicas 

de los principios de los productos alimenticios que afectan la salud humana. Somogyi 

reprodujo una página de la primera tabla de composición de alimentos conocida, que data de 

1818 (Lozano, 2011). 

     Las primeras tablas de composición de alimentos se basaban en análisis llevados a cabo 

en laboratorios de investigadores en Alemania, Estados Unidos, y Reino Unido (Lozano, 

2011). 

     Tabla de Composición de Alimentos de Nutrición de Centro América y Panamá –

INCAP. Es un aporte del INCAP a estudiosos e interesados en la alimentación y nutrición y 

en la solución de problemas, su prevención, así como la promoción del óptimo bienestar 

nutricional de la población (INCAP, 2012). 

     El INCAP inició la integración de datos sobre composición de alimentos desde 1953, 

cuyas tablas fueron publicadas en forma de Suplementos del Boletín de la oficina Sanitaria 

Panamericana (INCAP, 2012). 

     La base de datos de la TCA-INCAP, como cualquier otra herramienta de esta naturaleza, 

es dinámica y flexible, y en el transcurso de los años ha sido necesario el agregado de otros 

productos y los ajustes de algunos valores (INCAP, 2012). 

     La tabla de composición de alimentos del INCAP, contiene 22 grupos de alimentos, los 

cuales se presentan en la Tabla 46, estos alimentos se presentan con el nombre completo, que 

describe en forma resumida las características del producto e incluye otros nombres comunes 

con los que es conocido el alimento en la región centroamericana (INCAP, 2012). 
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Tabla 46 

Grupos de alimentos incluidos en la Tabla de Composición de Alimentos del Instituto de 

Nutrición de Centro América y Panamá, INCAP, 2012 

Grupos de alimentos incluidos en la Tabla de Composición de Alimentos, INCAP.  

Leche, quesos y similares Leguminosas, granos secos y 

derivados 

Aceites y grasas 

Huevos Nueces y semillas Bebidas diversas 

Carne de aves Verduras, hortalizas y otros 

vegetales.  

Postres 

Carne de cerdo Frutas y jugos de frutas Comidas infantiles 

Carne de vacuno  Cereales, granos secos, harinas y 

pastas 

Aderezos, salsas y sopas 

Carne de caza Galletas, panes, tortillas, similares Comidas preparadas: 

comerciales y caseras 

Embutidos y similares Azúcares, mieles, dulces y 

golosinas 

Condimentos  

Marisco y pescados   

Fuente: INCAP, 2012. 

     Los valores de los nutrientes se presentan por 100 gramos de porción comestible y gramos 

netos, incluso en aquellos productos que se usan o sirven con la porción desechable como 

parte del alimento. La tabla contiene 28 componentes para cada ítem alimentario, incluyendo 

la fracción comestible. El número de productos incluidos en la tabla es de 1448, sin embargo, 

no para todos se dispone información de los 28 componentes (INCAP, 2012). 

     Estudios de Valor Nutricional basados en la Tabla de Composición de Alimentos. 

Los estudios de la relación entre alimentación y la salud han hecho que aumente el interés 

por la serie de componentes biológicamente activos presentes en los alimentos que 

acompañan a los nutrientes, y con frecuencia, se necesitan datos de estos componentes, al 

igual que datos relacionados a los aditivos y contaminantes. En un sistema de datos bien 

estructurado puede figurar información sobre componentes no nutrientes (Lozano, 2011). 
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     Dentro de los estudios de composición nutricional de los alimentos se usa de manera típica 

tablas de composición de alimentos, las cuales reportan para cada alimento una serie de 

parámetros imprescindibles para el cálculo de macro y micronutrientes totales, esto permite 

estandarizar los cálculos y valorar de manera objetiva la ingesta de nutrientes, así como la 

calidad dietética de platillos con distintas preparaciones (INCAP, 2012). 

     La realización de cálculos de composición nutricional para platos preparados incluye 

diversas fases: selección de una receta y una preparación específica, obtención de pesos y la 

composición de cada ingrediente, así como los cambios físicos realizados durante la 

elaboración, realizar sumatorias y equivalencias entre los valores del ingrediente crudo y 

cocido, y finalmente reportar de manera estandarizada, por peso, porción o volumen 

(Greenfield y Southgate, 2006), según sea conveniente. 

     En el transcurso de los años, la base de datos sobre composición de alimentos usada en el 

INCAP, fue ampliada de acuerdo con las necesidades de los usuarios de la región. Es 

importante usar un recurso local o regional al momento de realizar investigaciones o 

intervenciones nutricionales para que se adecúen de mejor manera a la población objetivo. 

     En la tabla de composición de alimentos se incluyen algunos platillos típicos de 

Guatemala:  los paches, los tamalitos de chipilín, tamalito de elote, tamal de cerdo tostada de 

salsa, tostada de guacamole, enchiladas, frijoles negros fritos, pescado frito casero, y atoles 

como: blanco, cacahuate, chilate, arroz con leche, avena, elote, plátano, shuco y tres 

cocimientos, por lo que se cuenta con la información nutricional de éstas preparaciones, sin 

embargo, hay una diversidad de platillos de Guatemala que no están incluidos, dentro de los 

cuales se pueden mencionar los chuchitos o algunos recados como el Pepían, Kaq´ik o Jocón, 

por lo que la información nutricional de estas preparaciones se obtiene con base en la cantidad 
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de los ingredientes utilizados para cada una de ellas, empleando los datos reportados por la 

tabla de composición de alimentos. 

     Cálculo para el contenido de energía y/o nutrientes. Para una cantidad de alimento, 

expresada en gramos netos, es decir cantidad comestible se debe utilizar las siguientes 

ecuaciones:  

𝐸𝑛𝑒𝑟𝑔í𝑎 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑐í𝑓𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 =
𝐺𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 ∗ 𝐾𝑐𝑎𝑙 

100
 

𝐶𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑢𝑛 𝑚𝑖𝑐𝑟𝑜𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 =
𝐺𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 ∗ 𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑟𝑡𝑎𝑑𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑚𝑖𝑐𝑟𝑜𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒

100
 

     Índices de Calidad o Densidad Nutricional. A lo largo del tiempo la comunidad 

científica dedicada a la nutrición se ha visto en la necesidad de establecer perfiles 

nutricionales, que provean algún tipo de calificación o valuación numérica con base en 

valores nutricionales (Drewnowski, 2005), para ello se han elaborado diferentes índices 

como el publicado por Hansen, donde establece una relación entre las calorías aportadas por 

cada nutriente en específico (Hansen, 1973). En 1993 Padberg establece un índice basado en 

los requisitos de contenido de nutrientes reportados en envases de productos alimentarios 

(Padberg et al., 1993). El índice Mojduszska establece una valoración con enfoque hacia los 

precios hedónicos, este se sustenta en la valoración de las características nutricionales 

aportadas por alimento (Mojduszka et al., 1999).  

     El índice de alimentación saludable (HEI) es un índice con un rango de 0 a 100, basado 

en diez componentes cuya valoración individual va de cero a diez, los primeros cinco 

componentes emplean los grupos alimentarios principales de la pirámide de alimentos 

estadunidense, mientras que los restantes componentes se sustentan en aspectos de guías 



203 

 

 

 

alimentarias, este índice destaca por su variedad y la correlación positiva entre la mayor parte 

de nutrientes y el índice de masa corporal (Angel-gil et al., 2015). 

     Uno de los aspectos a considerar al utilizar índices es la objetividad del instrumento 

encargado de cuantificar y puntear, así como las aplicaciones finales, las cuales de manera 

típica van orientadas hacia una educación alimentaria que se traduzca en mejoras sustanciales 

hacia la salud del consumidor (Fulgoni, Keast & Drewnowski, 2009).  

     Considerando diferentes perfiles alimentarios se elaboró un instrumento para la valuación 

de la densidad nutricional de alimentos como parte de un sistema que integrara de manera 

comprensiva la educación y guía alimentaria. El resultado de dichos estudios se denomina 

algoritmo de alimentos ricos en nutrientes (NRF por sus siglas en inglés: Nutrient Rich 

Foods), el cual puede ser aplicado a alimentos, comidas o dietas completas.  Dicho algoritmo 

ha demostrado mejoras en los índices de salud en aquellos consumidores que poseen una 

mayor ingesta de nutrientes según dicho índice (Fulgoni, Keast & Drewnowski, 2009). 

     El actual algoritmo NRF 9.3 se basa en la suma del porcentaje de valores recomendados 

diarios de 9 nutrientes que deben estimularse (proteína, fibra, vitamina A, C y E, calcio, 

hierro, potasio y magnesio), menos la sumatoria de 3 nutrientes a disminuir (grasas saturadas, 

azucares y sodio), la identificación de estos se sustenta en los lineamientos dietarios 

americanos publicados en 2005, los cuales son consistentes con sistemas internacionales. Los 

valores diarios de referencia se basan en una dieta de 2000 kcal/día (Fulgoni, Keast & 

Drewnowski, 2009). 
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Justificación 

     Guatemala es un país con gran riqueza cultural y gastronómica, con platillos que 

trascienden de generación en generación, y dentro de los cuales se incluye una variedad de 

granos, frutos y legumbres (López et al., 2017). 

     Las recetas de los platillos tradicionales guatemaltecos son disfrutadas por personas de 

todas las edades y regiones, y tienen el poder de transportar a quienes lo degustan a momentos 

en familia o a épocas especiales, por lo que estas preparaciones se encuentran arraigados en 

la mayoría de la población, aun cuando la mayoría de personas desconocen la composición 

nutricional de los mismos. 

     El Centro de Asesoría en Alimentación y Nutrición cuenta con un “Compendio de Recetas 

Tradicionales de Guatemala, Clasificadas Según su Valor Nutritivo”, un recurso importante 

para poder brindar educación alimentaria y nutricional, respecto a la composición de 

macronutrientes y energía de los platillos típicos del país a las personas de la población 

guatemalteca que se abocan a dicho centro. Sin embargo, es necesario considerar la presencia 

de otros componentes importantes como los micronutrientes, los cuales se encuentran 

íntimamente relacionados con funciones celulares diversas y la carencia de estos en la dieta 

es considerada una problemática importante en la salud pública de la nación. Lo anterior 

denota la importancia de conocer el aporte de micronutrientes y considerarlos como uno de 

los pilares fundamentales para mejorar la calidad de vida, en aspectos nutricionales, de la 

población.  

     La consideración de macronutrientes, micronutrientes y elementos que aporten cierto 

valor agregado, como en el caso de los fitoquimicos, permite a los profesionales de la 

nutrición, y en particular al personal del CEAAN, valorar de una manera más objetiva y 
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compleja los diferentes alimentos o los platos elaborados a partir de ellos, permitiéndoles 

otorgar recomendaciones más efectivas que impulsen un estilo de vida saludable y el 

consumo de alimentos típicos de Guatemala.  

     Dentro de los platillos típicos de Guatemala en la tabla de composición de alimentos de 

Centro América del INCAP se incluyen platillos típicos como los paches, los tamalitos de 

chipilín, tamalito de elote, tamal de cerdo, tostada de salsa, tostada de guacamole, enchiladas, 

frijoles negros fritos, pescado frito casero, y diferentes atoles, entre otros, por lo que se cuenta 

con la información nutricional de estas preparaciones, tanto de macronutrientes como de 

micronutrientes. Sin embargo, hay una diversidad de platillos de Guatemala que no están 

incluidos como: chuchitos, torrejas, plátanos en mole, ayote en dulce, ponche de frutas, 

escabeche, curtido, chojin, jocón, pepián, kaq´ik, sopa de huevos y sopa de berro, por lo que 

la información nutricional de estas preparaciones se debe obtener por medio de cálculos de 

cada cantidad de ingrediente utilizado en las recetas de los mismo.  

     Considerando el impacto que posee el aporte de macro y micronutrientes sobre la calidad 

de vida de los consumidores, es de suma importancia detallar los valores de cada uno de los 

parámetros descritos anteriormente. De igual forma es necesario contar con un método 

apropiado de comunicación que permita a profesionales de la nutrición y usuarios no 

familiarizados, transmitir y asimilar la información nutricional, radicando allí la importancia 

del establecimiento de un ranking o valuación de los platillos contenidos en el compendio.  
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Objetivos 

Objetivo General 

     Determinar la cantidad de micronutrientes en platillos típicos guatemaltecos, con base en 

los datos de la Tabla de Composición de Alimentos del INCAP, como complemento de 

información nutricional reportada en el “Compendio de Recetas Tradicionales de 

Guatemala” presente en el CEAAN.  

Objetivos Específicos 

          Calcular la cantidad de Calcio, Fósforo, Hierro, Tiamina, Riboflavina, Niacina, 

Vitamina C, Vitamina A, Potasio, Sodio, Zinc, Magnesio, Piridoxina, Cobalamina y Ácido 

Fólico aportados por los platillos típicos guatemaltecos, con base en las cantidades de los 

ingredientes utilizados.  

     Establecer un puntaje nutricional a cada una de las recetas reportadas en el “Compendio 

de Recetas Tradicionales de Guatemala”. 

     Establecer la presencia de fitoquímicos aportados por los platillos típicos guatemaltecos, 

por medio de una revisión bibliográfica en fuentes especializadas, donde reporten la cantidad 

o presencia de fitoquímicos en alimentos.  

     Rediseñar el “Compendio de Recetas Tradicionales de Guatemala, clasificadas según su 

valor nutritivo”, con la información actualizada. 

     Validar el “Compendio de Recetas Tradicionales de Guatemala, clasificadas según su 

valor nutritivo” actualizado con la población objetivo.  
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Materiales y Métodos 

     A continuación, se presentan los materiales y métodos usados para la realización de la 

investigación.  

Universo 

     Recetas tradicionales de Guatemala. 

Muestra 

     31 recetas tradicionales de Guatemala incluidas en el “Compendio de Recetas 

Tradicionales de Guatemala, Clasificadas Según su Valor Nutritivo”. 

Tipo de estudio 

     Descriptivo transversal. 

Descripción y operalización de Variables 

     En la Tabla 47, se encuentran las definiciones conceptuales y operacionales de las 

variables de la investigación 
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Tabla 47 

Conceptualización operalización de variables. 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Contenido de Calcio, 

Fósforo, Hierro, Tiamina, 

Riboflavina, Niacina, 

Vitamina C, Vitamina A, 

Potasio, Sodio, Zinc, 

Magnesio, Piridoxina, 

Cobalamina, Ácido Fólico en 

los platillos típicos 

guatemaltecos.  

Los Micronutrientes se 

dividen en Vitaminas y 

Minerales. Son necesarios en 

cantidades pequeñas 

(Lozano, 2011).  

 

Cuantificación mediante una 

ecuación que relacione la cantidad 

del micronutriente en 100 g del 

alimento reportado en la TCA del 

INCAP, con la cantidad del 

ingrediente utilizado en cada 

receta.  

 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Presencia de fitoquímicos: 

Alcaloides, ácidos fenólicos, 

flavonoides, carotenoides, 

terpenoides y 

organosulfurados.  

Los fitoquímicos 

corresponden a metabolitos 

secundarios sintetizados por 

las plantas, que tienen 

potenciales beneficios sobre 

la salud (Gasaly et al., 2020). 

Revisión bibliográfica de fuentes 

confiables donde se reporte la 

presencia de fitoquímicos. 

Fuente: Elaboración propia 

Recursos 

     A continuación, se presentan los materiales, insumos, equipo y recursos humanos, 

institucionales y físicos empleados durante la realización del estudio.  

     Materiales e insumos. Dentro de los materiales e insumos empleados se encuentran los 

siguientes:  

 Tabla de Composición de Alimentos del INCAP publicada en 2012.  

 Tabla de Composición de Alimentos del INCAP publicada en 2018.  

 Material de oficina, dentro de los que se incluyen lápices, lapiceros, hojas blancas, 

borrador, calculadora. 
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     Equipo. Dentro del equipo utilizado se encuentra una computadora HP Pavilion, y una 

impresora EPSON modelo L3110, así como tinta para la misma. 

     Recursos Humanos. Para la elaboración de la investigación, fueron necesarios los 

siguientes recursos humanos. 

 Una investigadora.  

 Dos asesoras de investigación. 

     Recursos Institucionales y Físicos. Para la realización de la investigación se contó con 

las instituciones del CEAAN ubicadas en el antiguo edificio de la Facultad de Farmacia en 

zona 1 de la Ciudad de Guatemala.  

     Metodología. La metodología, selección de muestra y criterios de inclusión y exclusión 

fueron los siguientes. 

     Selección y determinación de la muestra. La muestra de recetas de platillos típicos 

fueron 31 recetas reportadas en el “Compendio de Recetas Tradicionales de Guatemala”, a 

las cuales se les hizo una revisión de ingredientes. 

     Instrumento para la recolección de datos. La recolección de datos se dividió en a) 

recolección de datos de micronutrientes, b) recolección de datos de fitoquímicos, y c) 

recolección de datos del puntaje nutricional total de los alimentos. Esta metodología de 

recolección de datos ha sido previamente validada por los autores del índice nutricional NRF. 

     Recolección de datos de micronutrientes. El instrumento de recolección de datos de los 

micronutrientes consta de una tabla donde se reporta el peso del alimento y la cantidad de 

micronutrientes que aporta, se encuentra en el apéndice 1 de la investigación.  
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     Recolección de datos de fitoquímicos.  Para establecer la presencia de fitoquímicos en los 

platillos se utilizó una matriz, la cual se encuentra en el apéndice 2 de la investigación.      

     Recolección de datos del puntaje nutricional. Para la recolección de datos del puntaje 

nutricional total, se realizó una sumatoria, empleando los valores de subpuntaje NRn_100, 

aportado por el platillo, se encuentra en el apéndice 3 de la investigación. 

     Recolección de datos. La recolección de datos se realizó de la siguiente manera 

     Cálculo de micronutrientes. Para obtener el aporte de micronutrientes de cada plato 

presente en el “compendio”, se hizo uso de la tabla de composición de alimentos del Instituto 

de Nutrición para Centro América y Panamá –INCAP- 2012 y 2018, para obtener el aporte 

de cada ingrediente utilizado se multiplicó la cantidad utilizada en gramos por la cantidad de 

micronutrientes que aporta y se dividió dentro de 100, se realizó la sumatoria de la cantidad 

de micronutrientes aportados por cada ingrediente y se reportó finalmente la cantidad de 

micronutrientes por plato. 

      Determinación de fitoquímicos.  Se determinó la presencia de fitoquímicos en cada 

alimento utilizado por cada una de las recetas empleando la base de datos del Departamento 

de Agricultura de los Estados Unidos Dr. Duke's Phytochemical and Ethnobotanical 

Databases, la cual posee un registro comprendido entre 1976 hasta la actualidad, reportando 

la presencia de biomoléculas en plantas para fines investigativos en ciencias químicas, 

farmacéuticas, biomédicas y nutricionales. Se analizó la presencia de: carotenoides, 

flavonoides, polifenoles, organosulfurados, terpenos y alcaloides. 

     Cálculo de puntaje NRF. Siguiendo los lineamientos establecidos para el NRF9.3 se 

calificó cada plato en función del aporte de nutrientes que provee al consumidor por cada 
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100 gramos del mismo, analizando nueve nutrientes benéficos (proteína, fibra, vitamina A, 

C y E, calcio, hierro, potasio y magnesio) y tres a limitar (grasas saturadas, azúcar y sodio), 

según las siguientes fórmulas. 

 Subpuntaje NRn_100 g: Cada micronutriente y macronutriente analizado (i) será 

parametrizado en función del aporte diario recomendado (DV) del mismo, el cálculo 

se realizará por cada 100 gramos del alimento. 

∑ (
𝑁𝑢𝑡𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑖

𝐷𝑉𝑖
) ∗ 100

1−𝑛

 

 

 Puntaje NRF 100 g: Dado que el algoritmo NRF9.3 establece nueve alimentos 

estimulables y tres limitantes, luego de realizadas las sumatorias se realizará una resta 

entre el subpuntaje NRn_est menos el NRn_lim, siendo NRn_est los puntajes a 

estimular y NRn_ lim nutrientes a limitar. 

∑ 𝑁𝑢𝑡𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑒𝑠𝑡 − 𝑁𝑢𝑡𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠𝑙𝑖𝑚 

 

 Índice NRF: Una vez los platos presentes en el compendio sean puntuados, según el 

índice NRF, se procederá a generar un listado de clasificación de mayor a menor 

punteo que facilite a los usuarios del compendio establecer el grado de aporte 

nutricional, donde los platos con puntaje mayor poseen el mayor aporte nutricional, 

considerando macro y micronutrientes. Mientras que los platos con puntaje menor 

corresponden a platos menos saludables. 

    

     El índice NRF puede expresarse en diferentes variaciones, siendo las 3 utilizadas: 

por porción, por 100 gramos de alimento y 100 kcal de alimento. 
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NRF por porción: puntaje referido al consumo de una porción del alimento, presenta 

variaciones al compararse con datos de regiones diferentes, pero posee una mayor 

consistencia interna y permite una aplicación apropiada a un tipo de alimento o un 

grupo de recetas. 

     NRF por 100 gramos: Considera 100 gramos de alimento seco, presentando 

problemas en el cálculo de bebidas y preparaciones con mucha agua, el estandarizado 

a 100 gramos permite escalar de manera universal el puntaje. 

     NRF por 100 kcal: Expresa de manera apropiada la densidad de nutrientes, pues 

contempla 100 kcal del alimento, sin embargo, sobre califica preparaciones con una 

baja densidad energética, permite analizar recetas o alimentos semejantes entre si. 

 

 Interpretación: El índice NRF en todas las variantes expresadas posee una 

interpretación similar, donde aquellas recetas con valores superiores indican un 

aporte mayor de los micronutrientes proteína, fibra, vitamina A, C y E, calcio, hierro, 

potasio y magnesio además de incluir una menor cantidad de nutrientes a limitar en 

la dieta: grasas saturadas, azúcar y sodio, por lo tanto, debe recomendarse este tipo 

de preparaciones para incrementar el aporte de micronutrientes a la dieta, 

prefiriéndose aquellas con valores más positivos. 

 

     Aquellas recetas con valores negativos, presentan una mayor cantidad de 

nutrientes limitantes comparados con los micronutrientes benéficos, por lo que estas 

recetas deben ser limitadas en su consumo, en particular aquellas con valores 

negativos. 
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     Rediseño de Compendio: El compendio de platillos típicos de Guatemala se rediseñó en 

base a la nueva información obtenida por cada receta; en el nuevo diseño se incluyeron 31 

platillos típicos de Guatemala, agrupados en 6 categorías: sopas y caldos, platos fuertes, 

ensaladas, bebidas calientes y frías, postres y refacciones. Para cada platillo, se presenta su 

receta, los micronutrientes y fitoquímicos que aporta, y el factor NRF calculado en base a la 

porción del platillo.  

     Validación Poblacional del compendio. Para la validación poblacional del compendio se 

utilizó un formulario de validación poblacional que consta de siete preguntas para conocer si 

la información es entendible y si el diseño del compendio es atractivo. Con el fin de conocer 

si éste recurso sería aceptado por la población guatemalteca, el formulario se encuentra en el 

apéndice 4 de la investigación. 
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Resultados 

     A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la investigación.  

Tabla 48 

Cantidad de minerales aportados por porción de platillos típicos guatemaltecos.  

Platillo Calcio 

(mg) 

Hierro 

(mg) 

Magnesio 

(mg) 

Fósforo 

(mg) 

Potasio 

(mg) 

Sodio 

(mg) 

Zinc 

(mg) 

Sopa de Berro 29.85 0.11 7.03 17.34 119.14 630.10 0.064 

Sopa de huevo 41.32 2.30 35.06 187.29 386.72 72.71 1.20 

Caldo de gallina 279.91 2.19 32.63 215.02 425.32 308.49 3.02 

Caldo de frijol 120.07 4.63 156.57 325.96 1367.79 237.94 3.33 

Caldo de res 91.14 4.12 84.90 376.12 1347.68 565.82 6.47 

Paches 21.07 1.14 32.57 117.48 504.89 522.55 0.77 

Kaq´ik 22.77 1.07 32.68 224.93 313.27 782.15 1.50 

Pepián 104.63 3.58 58.08 290.24 675.47 729.62 5.25 

Hilachas 75.80 2.98 39.78 264.06 703.96 1025.38 4.73 

Tamales 11.92 1.64 68.94 159.99 333.90 163.65 1.61 

Jocón 34.35 1.63 38.95 191.01 438.27 879.77 1.61 

Chojín 15.25 0.32 4.58 17.66 98.79 476.45 0.11 

Curtido 146.61 3.10 78.53 141.51 886.07 689.58 1.20 

Escabeche 44.07 0.99 15.19 29.38 270.92 617.68 0.28 

Atol de elote 15.05 0.46 0.42 43.75 3.77 620.58 0.02 

Ponche de frutas 25.86 0.86 15.53 46.89 181.30 4.16 0.18 

Arroz en leche 117.26 1.06 16.12 89.21 132.81 83.37 0.56 

Atol blanco 147.73 3.13 84.82 170.09 724.89 294.68 1.83 

Horchata 160.99 5.92 186.18 383.50 282.36 3.77 3.03 

Tamalito de elote 45.83 0.48 2.28 78.62 64.29 171.49 0.22 

Ayote en dulce 47.56 2.32 7.94 31.84 169.03 2.42 0.12 

Rellenitos de 

plátano 

10.34 0.73 32.30 41.13 388.60 3.06 0.21 

Plátanos en mole 206.76 2.23 72.12 202.62 917.27 188.53 3.26 

Torrejas 35.11 1.12 4.88 72.26 77.53 66.71 0.23 

Tamalitos de 

chipilín 

54.91 0.35 13.42 48.80 47.06 223.98 0.38 

Chuchitos 26.60 0.42 20.02 68.25 99.61 287.61 0.60 

Tostada de salsa 62.03 0.76 32.07 82.18 213.60 623.20 0.65 

Tostada de 

guacamol 

67.64 0.98 39.41 92.29 309.14 333.24 0.82 

Tostada de frijol 92.95 3.12 101.34 212.99 912.93 623.18 2.21 

Chiles rellenos 61.03 3.39 31.54 186.35 460.48 856.78 2.63 

Enchiladas 168.64 2.57 68.22 262.36 855.50 1247.07 2.84 

        

 

     En la tabla 48 se encuentra la cantidad de calcio, fósforo, potasio, sodio, hierro, zinc y magnesio 

aportada por los 31 platillos típicos guatemaltecos. 
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Tabla 49  

Cantidad de vitaminas aportadas por porción de platillos típicos guatemaltecos.  

Platillo 
Vitamina 

C (mg) 

Tiamina 

(mg) 

Riboflavina 

(mg) 

Niacina 

(mg) 

Piridoxina 

(mg) 

Ácido 

Fólico 

(mcg) 

Cobalamina 

(mcg) 

Vitamina 

A 

(mcg) 

Sopa de 

Berro 
12.00 0.03 0.03 0.14 0.05 0 0 41.01 

Sopa de 

huevo 
44.46 11.63 0.38 2.19 0.30 64.24 0.42 84.19 

Caldo de 

gallina 
26.17 4.00 0.24 7.73 0.53 0 0.37 285.23 

Caldo de 

frijol 
1.55 0.83 0.18 1.81 0.32 0 0 0.00 

Caldo de 

res 
80.57 3.37 0.65 7.19 1.23 0 3.28 196.70 

Paches 73.60 17.05 0.12 2.44 0.41 0.00 0.10 26.41 

Kaq´ik 3.00 0.06 0.17 10.57 0.85 0.00 0.77 32.91 

Pepián 30.13 4.01 0.23 5.73 0.88 2.70 2.33 31.77 

Hilachas 50.78 6.99 0.27 6.01 0.99 4.32 1.91 30.93 

Tamales 8.20 0.44 0.19 3.20 0.47 0.00 0.17 27.18 

Jocón 34.70 0.15 0.18 8.18 0.50 3.60 0.32 62.19 

Chojín 8.66 0.01 0.03 0.36 1.45 4.99 1.33 0.00 

Curtido 105.65 0.22 0.23 1.74 0.41 0 0 347.08 

Escabeche 15.71 0.07 0.06 0.58 0.17 0 0 345.65 

Atol de 

elote 
8.39 0.06 0.07 0.52 0 0 0 306.23 

Ponche de 

frutas 
29.98 0.06 0.05 0.53 0.09 0 0 257.56 

Arroz en 

leche 
0.10 0.15 0.15 1.07 0.09 41.96 0.36 103.84 

Atol 

blanco 
3.60 0.40 0.13 1.14 0.22 0 0 18.50 

Horchata 0.47 0.26 0.08 3.46 0.19 62.94 0.00 150.82 

Tamalito 

de elote 
8.70 0.07 0.11 0.54 0.01 0.00 0.13 147.62 

Ayote en 

dulce 
6.34 0.02 0.08 0.40 0.08 0 0 30.81 

Rellenitos 

de plátano 
11.70 0.05 0.04 0.54 0.22 0 0 76.09 

Plátanos 

en mole 
30.55 0.38 0.17 6.20 0.70 4.08 0.01 209.56 

Torrejas 0.33 0.05 0.15 0.37 0.04 2.77 0.13 464.79 

Tamalitos 

de chipilín 
1.55 0.04 0.03 0.25 0.06 0.00 0.06 21.93 

Chuchitos 4.09 0.17 0.05 0.99 0.16 0.00 0.08 9.96 

Tostada de 

salsa 
17.48 0.09 0.05 0.72 0.19 0.00 0.03 43.30 

Tostada de 

guacamol 
12.18 0.09 0.09 1.12 0.24 0 0.03 25.00 

Tostada de 

frijol 
6.17 0.52 0.12 1.18 0.19 0 0.03 19.52 

Chiles 

rellenos 
76.81 2.72 0.35 3.58 0.53 13.86 1.07 252.81 

Enchiladas 42.78 0.22 0.25 4.01 0.64 0 0.8 451.54 
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     En la tabla 49 se encuentra la cantidad de tiamina, riboflavina, niacina, vitamina C, vitamina A, 

piridoxina, cobalamina y ácido fólico aportada por los 31 platillos típicos guatemaltecos. 

Tabla 50 

Subíndice NRF reportado por porción, 100 gramos de alimento y 100 kcal. 

Nombre del platillo típico 

  Subíndice NRF 9 y 3  

Porción 100 g de alimento 100 kcal de alimento 

Puntaje 9 Puntaje 3 Puntaje 9 Puntaje 3 Puntaje 9 Puntaje 3 

1 Sopa de Berro 40.33 33.14 79.71 65.50 57.84 47.53 

2 Sopa de huevo 143.05 14.33 88.63 8.88 7.78 0.03 

3 Caldo de gallina 165.89 53.42 62.36 20.08 5.36 0.04 

4 Caldo de frijol 175.10 17.88 174.20 17.79 6.61 0.02 

5 Caldo de res 310.64 98.98 48.18 15.35 8.96 0.06 

6 Paches 184.91 38.64 88.32 18.46 11.25 0.10 

7 Kaq´ik 95.34 51.43 49.11 26.49 5.84 0.13 

8 Pepián 178.18 78.94 68.31 30.26 6.38 0.07 

9 Hilachas 207.81 67.29 81.52 26.40 11.11 0.13 

10 Tamales 78.06 59.03 52.66 39.82 2.24 0.03 

11 Jocón 198.86 77.10 67.02 25.98 7.45 0.08 

12 Chojín 34.51 26.45 56.58 43.36 6.66 0.69 

13 Curtido 296.06 63.32 61.09 13.06 25.63 0.33 

14 Escabeche 83.63 55.76 37.57 25.05 4.08 0.09 

15 Atol de elote 35.56 107.45 30.52 92.21 2.40 0.34 

16 Ponche de frutas 76.45 85.46 37.09 41.47 4.27 0.19 

17 Arroz en leche 39.54 36.67 35.99 33.38 3.05 0.15 

18 Atol blanco 113.52 18.49 158.33 25.79 7.19 0.05 

19 Horchata 139.57 52.63 153.59 57.92 4.42 0.04 

20 Tamalito de elote 39.55 39.69 36.79 36.92 3.68 0.24 

21 Ayote en dulce 40.75 2.30 36.97 2.08 2.70 0.01 

22 Rellenitos de plátano 57.87 34.47 45.17 26.91 3.31 0.08 

23 Plátanos en mole 168.57 99.30 71.04 41.85 4.24 0.04 

24 Torrejas 46.58 107.52 38.32 88.45 1.12 0.04 

25 Tamalitos de chipilín 23.22 36.42 45.44 71.29 1.69 0.13 

26 Chuchitos 33.56 52.70 35.85 56.30 1.65 0.09 

27 Tostada de salsa 79.29 42.69 64.07 34.50 3.67 0.06 

28 Tostada de guacamol 77.50 29.47 58.57 22.27 3.24 0.04 

29 Tostada de frijol 137.82 43.39 136.02 42.83 4.84 0.04 

30 Chiles rellenos 238.30 67.12 101.90 28.70 8.51 0.06 

31 Enchiladas 219.99 101.07 59.00 27.10 6.62 0.06 

Fuente: INCAP, 2018. 
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      La tabla 50 presenta los puntajes NRF 9 y 3 para los tres índices calculados, donde el puntaje 9 

es una calificación respecto al aporte de micronutriente mientras que el puntaje 3 califica cuantos 

nutrientes limitantes aporta la receta. 

Tabla 51 

Punteo del índice NRF9.3 reportado por porción, por 100 gramos de receta y por 100 kcal aportadas 

por receta. 

 

Nombre del platillo típico  

Índice NRF 9.3  

Por 

porción 

Por 

100 g de receta 

Por 

100 kcal de receta 

Interpretación 

1 Sopa de Berro 7.19 14.21 10.31 Recomendable 

2 Sopa de huevo 128.73 79.75 7.76 Recomendable 

3 Caldo de gallina 112.47 42.27 5.32 Recomendable 

4 Caldo de frijol 157.22 156.41 6.60 Recomendable 

5 Caldo de res 211.66 32.83 8.90 Recomendable 

6 Paches 146.27 69.86 11.15 Recomendable 

7 Kaq´ik 43.91 22.62 5.71 Recomendable 

8 Pepián 99.25 38.05 6.31 Recomendable 

9 Hilachas 140.52 55.13 10.98 Recomendable 

10 Tamales 19.02 12.83 2.21 Recomendable 

11 Jocón 121.76 41.04 7.38 Recomendable 

12 Chojín 8.06 13.22 5.98 Recomendable 

13 Curtido 232.74 48.02 25.30 Recomendable 

14 Escabeche 27.87 12.52 3.98 Recomendable 

15 Atol de elote -71.89 -61.69 2.06 No  recomendable 

16 Ponche de frutas -9.01 -4.37 4.08 No  recomendable 

17 Arroz en leche 2.88 2.62 2.90 Recomendable 

18 Atol blanco 95.03 132.54 7.14 Recomendable 

19 Horchata 86.94 95.67 4.38 Recomendable 

20 Tamalito de elote -0.14 -0.13 3.44 No  recomendable 

21 Ayote en dulce 38.45 34.89 2.69 Recomendable 

22 Rellenitos de plátano 23.40 18.26 3.23 Recomendable 

23 Plátanos en mole 69.27 29.19 4.20 Recomendable 

24 Torrejas -60.94 -50.13 1.07 No  recomendable 

25 Tamalitos de chipilín -13.21 -25.85 1.55 No  recomendable 

26 Chuchitos -19.14 -20.45 1.56 No  recomendable 

27 Tostada de salsa 36.60 29.58 3.60 Recomendable 

28 Tostada de guacamol 48.03 36.30 3.21 Recomendable 

29 Tostada de frijol 94.43 93.19 4.81 Recomendable 

30 Chiles rellenos 171.18 73.20 8.45 Recomendable 

31 Enchiladas 118.92 31.89 6.56 Recomendable 
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     En la tabla 51 se observa que seis de los 31 platillos típicos (atol de elote, ponche de fruta, tamalito 

de elote, torrejas, tamalito de chipilín y chuchitos) se interpretaron como “no recomendables” según 

el índice NRF 9.3 por porción del platillo.  

Tabla 52 

Presencia de fitoquímicos en cada receta del compendio 

Receta Carotenoides Flavonoides Polifenoles Organosulfurados Terpenos Alcaloides 

1 Sopa de Berro X X X X X  
2 Sopa de huevo X X X X X  

3 Caldo de gallina X X X X X X 

4 Caldo de frijol X X X X X  
5 Caldo de res X X X X X X 

6 Paches X X X X X X 
7 Kaq´ik X X X X X X 

8 Pepián X X X X X X 

9 Hilachas X X X X X X 
10 Tamales X X X X X X 

11 Jocón X X X X X X 

12 Chojín X X X X X X 
13 Curtido X X X X X X 

14 Escabeche X X X X X X 
15 Atol de elote X X X  X X 

16 Ponche de frutas X X X X X  

17 Arroz en leche X X X  X X 
18 Atol blanco X X X  X X 

19 Horchata X X X X X  
20 Tamalito de elote X X X    

21 Ayote en dulce X X X X X  

22 Rellenitos de 
plátano 

X X X X X X 

23 Plátanos en mole X X X X X X 

24 Torrejas X X  X X X 
25 Tamalitos de 

chipilín 
X X X  X  

26 Chuchitos X X X X X X 

27 Tostada de salsa X X X X X X 

28 Tostada de 
guacamol 

X X X X X  

29 Tostada de frijol X X X X X  

30 Chiles rellenos X X X X X X 
31 Enchiladas X X X X X X 

Fuente: Dr. Dukes Phytochemical Database 

     Se reportan 17 recetas que aportan los seis grupos de fitoquímicos analizados;12 recetas 

aportan al menos cinco de los grupos; una receta aporta cuatro de los seis grupos y una receta 

aporta tres de los seis grupos de fitoquímicos analizados.  
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Tabla 53 

Resultados de validación poblacional del “Compendio de Recetas Tradicionales de 

Guatemala” 

Preguntas de validación 

Respuestas obtenidas 

Totalmente de acuerdo 

(%) 
De acuerdo (%) 

Ni acuerdo ni 

Desacuerdo (%) 

1. El diseño del compendio 

es atractivo 
88 12 - 

2. El mensaje del 

compendio expresa 

claramente la información 

72 24 4 

3. El lenguaje utilizado es 

adecuado para la población 

guatemalteca 

76 24  

4. El mensaje del 

compendio es entendible 
80 16 4 

5. El compendio motiva a 

comer platillos típicos 

guatemaltecos 

84 16 - 

6. La forma de presentar las 

ideas es adecuada 
88 12 - 

7. El material es útil para la 

elección de platillos 

saludables 

84 16 - 

 

     La tabla 53 representa las respuestas obtenidas en la validación poblacional del 

compendio, donde la mayoría de los participantes están totalmente de acuerdo en que el 

diseño del compendio es atractivo, expresa claramente la información, el lenguaje es 

adecuado y entendible, motiva a comer los platillos típicos, la información se presenta de 

manera adecuada y que el material es útil para escoger platillos saludables.  
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Discusión 

     La construcción del índice NRF requiere la estandarización y sumatorias que se reflejan 

en los subíndices 9 y 3. El puntaje 9 corresponde a los nutrientes a fortalecer, mientras que 

el puntaje 3 se refiere a aquellos que deben limitarse, en la tabla 50 se encuentra reportado 

éste subíndice calculado por porción del alimento, por 100 gramos y por 100 kcal del mismo. 

La estandarización de un índice nutricional posee múltiples variables a considerar, por lo que 

de manera general no se consideran absolutos, si no, una valoración generalizada que permite 

la evaluación entre sí de un grupo de alimentos o recetas en particular (Drewnowski, 2009). 

     El cálculo por porciones se considera el menos universal y a la vez el más aplicable, pues 

este refleja el aporte de micronutrientes para el público objetivo (Scarborough, 2007), en este 

caso, la población de Guatemala, reportando una valoración numérica que permite clasificar 

cada receta en función de una porción. El cálculo por 100 gramos del alimento posee ciertas 

dificultades interpretativas pues no considera la cantidad de alimento que es realmente 

ingerido además no contempla de manera apropiada el agua en cada plato, reportando 100 

gramos del equivalente en alimento seco, esto complica el cálculo de bebidas y la adición 

excesiva de azúcar, por lo anterior el índice debe aplicarse entre alimentos semejantes (por 

ejemplo: atoles, recados, sopas etc.) (Arambepola, 2008). Los subíndices calculados por 100 

kcal de alimento reflejan de manera apropiada el concepto de densidad de nutrientes, definida 

como la razón entre nutrientes sobre calorías, sin embargo, este índice posee tendencia a 

sobre calificar alimentos de baja densidad energética como ensaladas verdes y prelaciones 

que presenten muchos ingredientes de origen vegetal (Drewnowski, 2009), en todos los casos 

se emplea como referencia los valores máximos recomendados reportados en el Apéndice 5 

de la investigación. 
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     La validación de un índice nutricional de referencia conlleva un exhaustivo análisis de los 

datos generados, comparándolos contra la realidad nutricional inmediata, aspectos 

económicos, accesibilidad de alimentos entre otros (Drewnowski, 2008), por lo cual debe 

establecerse en primera instancia más de un índice con el cual analizar la objetividad y 

congruencia del ranking obtenido. Los 3 índices NRF 9.3 se reportan en la Tabla 51, en todos 

los casos, las preparaciones con valores numéricos ascendientes proveen un mayor aporte de 

micronutrientes (proteína, fibra, vitamina A, C y E, calcio, hierro, potasio y magnesio) a la 

vez que presentan pocos nutrientes limitantes (grasas saturadas, azúcares y sodio), aquellas 

preparaciones con números negativos otorgan un aporte bajo de micronutrientes y una gran 

cantidad de nutrientes limitantes. 

     Los datos del índice NRF 9.3 en los tres cálculos reportados presentan diferentes 

alimentos como mejores y peores. Para el índice NRF por porción (presente en el 

compendio), en la categoría de sopas y caldos, se reporta al caldo de res como mejor (211.66), 

y la sopa de berro como la peor (7.19) respecto al aporte de micronutrientes; en la categoría 

de platos principales se reporta a los paches (146.27), y los tamales (19.02) como el mejor y 

el peor respectivamente; en las ensaladas se reporta al curtido como mejor (232.74), y al 

chojín como peor (8.06); en la sección de postres se reporta al atol blanco como mejor 

(95.03), y el atol de elote como peor (-71.89); y en cuanto a las refacciones, se reportan a los 

chiles rellenos como mejor (171.18), y los chuchitos como peor (-19.14). 

     El índice por cada 100 gramos de alimento reporta en la categoría de sopas y caldos, al 

caldo de frijol como mejor (156.41), y sopa de berro como peor (14.21); en los platos 

principales se reporta a los paches (69.86), y los tamales (12.83) como mejor y peor 

respectivamente; las ensaladas reporta al curtido (48.02), y al escabeche (12.52); en otra 
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sección se reporta al atol blanco como mejor (132.54), y al atol de elote como peor (-61.69); 

y en  las refacciones reportan a las tostadas de frijol como mejor (93.19) y los tamalitos de 

chipilín como peor (-25.85), el resultado del índice NRF para el tamalito de chipilín puede 

verse influenciado por la cantidad de la hierba utilizada, pues es . 

     Mientras que el índice por cada 100 kcal de alimento reporta para las sopas y caldos, a la 

sopa de berro como mejor (10.31), y el caldo de frijol como peor (6.6); en los platos 

principales se reporta a los paches (11.15) y los tamales (2.21) como mejor y peor 

respectivamente; las ensaladas reporta al curtido (25.3) y al escabeche (3.98) como mejor y 

peor; en la sección de postres se reporta al atol blanco como mejor (7.14) y las torrejas como 

peor (1.07); finalmente las refacciones reportan a los chiles rellenos como mejor (8.45) y los 

Tamalitos de chipilín como peor (1.55). 

     Los puntajes negativos del índice NRF 9.3 en los distintos alimentos se ve influenciado 

por la cantidad de azúcares, sodio y grasas incluidas en los platillos, por lo que recetas como 

las del atol de elote, ponche de fruta, tamalito de elote, torrejas, tamalito de chipilín y 

chuchitos se consideran no recomendables; sin embargo no se toma en cuenta otros 

micronutrientes aportados por éstos alimentos, así como el atol de elote aporta una cantidad 

considerable de Vitamina A. En cuanto al tamalito de chipilín, posiblemente la cantidad de 

la hierba utilizada fue baja, pues en Guatemala se recomienda el consumo de hierbas como 

ésta pues tienen un alto aporte de micronutrientes como la pro vitamina A.  

     Las puntuaciones obtenidas en cada índice se presentan como una recomendación dietaría 

adicional, que permite a profesionales de la nutrición y salud, así como a usuarios en general, 

elegir de manera balanceada recetas apropiadas que satisfagan sus necesidades alimentarias 

de una manera simplificada (Drewnowski, 2009), esto último resalta la importancia de 
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encontrar y validar un índice apropiado para la población guatemalteca adaptado a la 

gastronomía local y a los productos de fácil acceso. 

     Una limitante de la investigación son las recetas utilizadas, las cuales no precisamente son 

las preparaciones más representativas de la población guatemalteca, y habría que hacer una 

revisión de las mismas.  

     La gastronomía propia de Guatemala posee gran diversidad y se presenta como una 

expresión misma de la cultura (Spillan, 2021), se caracteriza por una amplia variedad de 

hierbas y especias que, junto a hortalizas, granos y otros grupos alimenticios componen los 

diferentes platos y preparaciones tradicionales. Estos alimentos además de macronutrientes 

y micronutrientes, aportan en algunos casos fitoquímicos, los cuales se han correlacionado 

con la reducción de la aparición de enfermedades leves y disminución de ciertas patologías 

en enfermedades crónicas (Ashrab, 2020; Chasquibol, 2003), su uso ha sido promovido de 

manera reciente empleando bases de datos más eficientes (Thompson, 2021). 

     La tabla 52 describe la presencia de 6 grupos de fitoquímicos (carotenoides, flavonoides, 

polifenoles, organosulfurados, terpenos y alcaloides). Se encontró que 17 de las recetas 

poseen los seis grupos de fitoquímicos analizados, dentro de éstas 17 recetas se encuentran  

dos sopas y caldos, seis platos principales,  tres ensaladas, dos a la sección de postres y cuatro 

a refacciones; 12 recetas presentan al menos 5 tipos diferentes de fitoquímicos, agrupados de 

la siguiente forma: tres sopas y caldos, siete postres y dos refacciones; una receta 

correspondiente a refacciones aporta 4 de las biomoléculas analizadas y una receta de la 

categoría de postres aporta tres de los grupos de fitoquímicos, calculado con base en los 

alimentos crudos, sin embargo la presencia de estos y la biodisponibilidad puede diferir 

debido a los procesos de cocción. 
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     A pesar del importante aporte de fitoquímicos en la mayoría de recetas tradicionales de 

Guatemala (presencia de cinco o más), los procesos de cocción a los cuales son sometidos, y 

la cantidad utilizada de cada ingrediente, dificulta establecer de manera apropiada la 

presencia exacta de cada uno de ellos. Las diferentes técnicas de cocción en las recetas 

tradicionales de Guatemala se basan en la aplicación de calor mediante distintos medios, los 

cuales modifican las características sensoriales, texturas y la composición química. Debido a 

la ruptura de paredes celulares, inactivación enzimática y disociación de enlaces entre 

distintas macroestructuras los procesos térmicos tienden a aumentar la liberación de 

polifenoles, glucosinolatos y carotenoides (Hidalgo, 2017; Van Boekel, 2010), además de 

promover la formación de nuevos compuestos bioactivos, debido a reacciones de 

transaminación y Maillard (Henle, 2005). 

     A pesar del impacto de los procesos térmicos es importante resaltar que no todos influyen 

de la misma manera, las revisiones literarias reportan diferentes métodos térmicos, 

evidenciando que la cocción al vapor y el hervido reducen en menor grado la cantidad de 

fitoquímicos totales en vegetales, mientras que la cocción a presión alta (olla de presión) y  

horneado, reducen en mayor medida su contenido (Palermo, 2013; Zhao, 2019), debe 

considerarse como caso especial el método de fritura, pues dependiendo del tipo de aceite y 

la temperatura del mismo puede promover la formación de nuevos compuestos químicos 

bioactivos  (asi como la perdida de moléculas liposolubles (Tian, 2016). 

      La presencia de fitoquímicos en los platillos recopilados en el compendio de Recetas 

Tradicionales de Guatemala, permite un primer acercamiento a los usuarios y profesionales 

de la nutrición, para incentivar el consumo de las mismos, pues la poca información 

cuantitativa y cualitativa se presenta de manera general, como un factor limitante en el 
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consumo (Dolinsky, 2015), ya que no se tiene certeza de lo beneficioso que puede llegar a 

ser una dieta que además posee aceptación por parte de nuestra población. 
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Conclusiones 

 

    Se determinó la cantidad de Calcio, Fósforo, Hierro, Tiamina, Riboflavina, Niacina, 

Vitamina C, Vitamina A, Potasio, Sodio, Zinc, Magnesio, Piridoxina, Cobalamina y Ácido 

Fólico de 31 recetas de platillos típicos guatemaltecos, en base a la Tabla de Composición de 

Alimentos del INCAP. 

     Se estableció el puntaje nutricional NRF 9.3 (Nutriet Rich Food), por porción, por cada 

100 gramos de alimento y por cada 100 kcal de alimento, para 31 platillos pertenecientes a 

la gastronomía típica de Guatemala, dentro de los cuales, 25 recetas pueden ser consideradas 

como fuente adecuada de nutrientes, debido a su aporte de micronutrientes y la baja cantidad 

de nutrientes limitantes.  

     Se encontró que 17 platillos típicos son ricos en carotenoides, flavonoides, 

organosulfurados, terpenos y alcaloides.   

      Se rediseñó y validó el “Compendio de Recetas Tradicionales de Guatemala”, donde se 

incluyó la receta de 31 platillos, se identificó el aporte de micronutrientes y fitoquímicos en 

cada una de ellas, además se incluye el factor NRF 9.3 calculado por porción del platillo.   
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Recomendaciones de investigación 

     Evaluar la consistencia de los índices NRF9.3 en cada una de sus 3 construcciones 

(porción, 100 gramos y 100 kcal), con la finalidad de determinar cuál se ajusta mejor la 

realidad de Guatemala, como paso inicial en la validación de un índice apropiado de 

clasificación. 

     Realizar una revisión de las 31 recetas de los platillos tradicionales utilizadas en este 

compendio.  
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Anexos de la investigación 

Anexo 1. Carta de recepción de informe final de investigación por jefa del CEAAN.  
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Apéndices de la investigación 

 

Apéndice 1 de la investigación 

Hoja de Excel para llenado de datos de micronutrientes aportados por los platillos.  

 

 

*Calcio, Fósforo, Hierro, Tiamina, Riboflavina, Niacina, Vitamina C, Potasio, Sodio, Zinc, 

Magnesio, B6 se reportan en mg. 

**Vitamina B12 y Vitamina A se reportan en mcg 
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Apéndice 2 de la investigación 

Hoja de Excel para llenado de presencia de fitoquímicos en los platillos.  

Instrucciones: A continuación, se presenta la hoja de llenado de la presencia de fitoquímicos 

en los platillos típicos guatemaltecos, llenar con una X si se ha encontrado la presencia del 

fitoquímico en la receta.  

 

      

Apéndice 3 de la investigación 

Cuadro de valoración del Subpuntaje de NRF de cada platillo. 

Instrucciones: A continuación, se presenta la hoja de llenado del valor de subpuntaje NRF 

para los platillos típicos guatemaltecos, indicar el valor para cada aspecto.  

 subpuntaje 

Plato NR_prot NR_fib NR_vita_A NR_vita_C NR_vita_E NR_Fe NR_Mg NR_K NR_Fat NR_Na NR_sug 
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Apéndice 4 de la investigación 

Formulario de Validación poblacional del Compendio de Platillos tradicionales 

guatemaltecos.  

Instrucciones: A continuación, se presenta la hoja de validación del “Compendio de 

Guatemala, clasificados según su Valor Nutricional”, marcar con una X la opción que 

considere la más adecuada  

Fuente: Elaboración propia 
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Apéndice 5 de la investigación 

Valores de referencia diarios para nutrientes, basado en una dieta de 2000 kcal 

Nutriente Valor de referencia diario Valor máximo recomendado 

Proteína (g) 50  

fibra (g) 25  

Vit. A (IU) 5000  

Vit. C (mg) 60  

Vit. E (mg) 20  

Ca (mg) 1000  

Fe (mg) 18  

K (mg) 3500  

Mg (mg) 400  

Grasa Sat. (g) 20 

Azúcar (g)  50 

Sodio (mg)  2000 
Fuente: Drewnowski, A. 2009 

 

Apéndice 6 e la investigación 

Compendio de Recetas Final  
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