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Introduccion
La opcion de Ejercicio Profesional Especializado -EPE- es una practica en la que, el
estudiante debe realizar una pasantia en una entidad o institucion relacionada al campo
profesional, con el fin de adquirir destrezas, habilidades, actitudes y conocimientos en un
area especializada, es decir, implementar la teoria aprendida, fijar conocimientos y ponerlos

en practica en el campo profesional.

El Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Servicios de Nutricion, se desarrollo en
el Departamento de Nutricidn, especificamente en los serviciosdel Banco de Leche Humano
-BLH-, el Servicio de Alimentacion -SA- y el Laboratorio Dieto terapéutico del Hospital
Nacional de Chimaltenango (HNCh), en donde se identificaron los problemas y las
necesidades de cada uno de los servicios y por medio de la ejecucion de actividades

propuestas en el plan de trabajo, se pretende solventar o mejorar dichas necesidades.

El propdsito del informe es evidenciar las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Especializado en Servicios de Nutricion en el Hospital Nacional de

Chimaltenango.



Objetivos

Objetivo General
Presentar los resultados obtenidos de las actividades realizadas durante el Ejercicio
Profesional Especializado -EPE- en los servicios de Banco de Leche Humano, Servicio de

Alimentacidn y Laboratorio Dieto terapéutico del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Objetivos Especificos
Detallar las actividades planificadas dentro del plan de trabajo y las actividades
emergentes realizadas en los diferentes servicios (Banco de Leche Humana, Servicio de

Alimentacién y Laboratorio Dieto terapéutico) del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Valorar el cumplimiento de las metas propuestas en el plan de trabajo del Ejercicio
Profesional Supervisado -EPE- para los diferentes servicios del Hospital Nacional de

Chimaltenango.



Marco contextual
La opcion de Ejercicio Profesional Especializado en Servicios de Nutricion brinda al
estudiante capacidades y destrezas que le permiten al estudiante desarrollarse en el campo

profesional.

Durante la elaboracion del diagnostico institucional (anexo 1) se identificaron problemas
y necesidades de los servicios de Banco de Leche Humano, Servicio de Alimentacion y
Laboratorio dieto terapéutico del Hospital Nacional de Chimaltenango, para la soluciény
mejora de estas problematicas, se planificaron actividades descritas detalladamente en el plan

de trabajo (anexo 2) para ejecutarlas durante julio a diciembre del presente afio.

En el BLH la principal problematica encontrada fue la falta de promocién de la donacion
de leche humana y las practicas adecuadas de la lactancia materna. En el servicio de
alimentaciény laboratoriodieto terapéutico se evidencié lanecesidad de capacitar al personal
constantemente para reforzar diversos temas, entre ellos: Importancia de trato cordial con el
paciente, Buenas Practicas de Manufacturae higiene, Efectos nocivos del consoméy medidas

de precaucion paraCOVID-19.



Marco operativo
A continuacidn, se presentan las actividades planificadas y emergentes clasificadas en los

diferentes ejes: servicio, docenciae investigacion.

Servicio

A continuacidn, se describen las actividades planificadas parael eje de servicio.

Tamizaje nutricional a madres que visitan el banco de leche humano. Se realiz6 la
entrevista sobre la informacion personal de las madres y el tamizaje nutricional de 157 madres
lactantes donadoras, cuyos hijos son pacientes en el servicio de Neonatos. Esta evaluacion se realizo
a partir del indicador de circunferencia media de brazo -CMB- para determinar si hay o no deplecion,
de ser asi, referirlaal departamento de nutricion. En el apéndice 1 se muestran los tamizajes realizados

durante los meses de julio a septiembre de 2022.

Tamizaje nutricional de infantes beneficiados por el BLH. Se realiz6 el tamizaje
nutricional de 97 beneficiarios del servicio de Recién Nacidos que reciben leche humana pasteurizada.
Se evalu6 por medio de la relacién Circunferencia Mediade Brazo/ Circunferencia Cefalica-MB/CC,
indicador Kanawati-McLaren, predictor del estado nutricional en neonatos. En el apéndice 2 se

muestra la estadistica de tamizaje nutricional de los pacientes beneficiados.

Promocién del banco de leche humana. Se elaboraron 3 infografias para la promocion de la
lactancia materna dentro del BLH y en todos los servicios del Hospital Nacional de Chimaltenango
sobre: “;Coémo extraer la leche materna?”, “; Que necesito para donar leche materna?” y “Pasos para
la donacion de leche materna”. Dichas infografias fueron revisadas por la supervisora de practicay
aprobadas por la nutricionista del BLH, la nutricionista del servicio de Pediatria y la jefa del
departamento de nutricion del HNCh. En el apéndice 3 se muestran las infografias elaboradas y el

informe de validacion.



Evaluacion de metas. A continuacion, en la Tabla 1 se muestra el cumplimiento de la

meta de cada actividad propuesta en el plan de trabajo, correspondiente al eje de servicio.

Tabla 1

Evaluacién de metas del eje de servicio

Nivel de
No. Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de lameta
. . s . 157 madres evaluadasy/163
Realizar la entrevista y el tamizaje nutricional 000
1 del90%delasmadres madresnuevasinelBLH 90% 86%
que visitan elbanco de leche humana 86%
97 beneficiarios evaluados /
2 Evaluareltamizaje nutricional del90%de los 114 beneficiarios que reciben 770
infantes beneficiariosdel BLH. lechedelBLH *90 = 0
77%
+3 Promoverel BLH a partirde 3 infografiasen 3 infografias elaboradas. 100%

los diferentes servicios del hospital.

Analisis de metas. La meta de la actividad 3 se cumpli6 al 100%, sin embargo, las metas
de las actividades 1 y 2 no se lograron cumplir a cabalidad, esto debido a contratiempos.
Para la primera meta no se logré realizar el tamizaje nutricional del 90% de las madres que
tienen ingresados a sus pacientes en el servicio de Neonatos, ya que en ocasiones estos
pacientes son trasladados de un centro de salud privado, al HNCh 6 debido a que la madre
tuvo un parto complicado en un centro de salud privado, es el esposo o un familiar quien se
presentaa BLH, por lo tanto, al no presentarse la madre, no se le puede realizar el tamizaje
nutricional. En la actividad 2, no se logré cumplir con la meta, del tamizaje nutricional del
90% de los beneficiarios del BLH, debido a que hubo pacientes que ingresarony egresaron

durante el fin de semana o asuetos.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades realizadas

durante el EPE que no fueron planificadas en el eje de servicio.



Elaboracion de mural para la promocion de la lactancia materna. Se elaboro un
mural sobre losbeneficios de lalactancia materna para representar al Departamento de Nutricion
en la semana mundial de la lactancia materna. En el apéndice 4 se muestra la infografia

elaborada como ejemplo del mural.

Formato para el control beneficiarios de leche humana pasteurizada. Se elaboré un
formato para llevar el control del volumen administrado de LH pasteurizada a cada
beneficiario del servicio de Recién Nacidos. Con el fin de comparar el registro de la hoja
elaborada por el departamento de enfermeriaen donde indicael volumen total administrado
a cada beneficiario, con los volumenes reportados en el expediente de cada uno de los
pacientes. Este formato fue revisado por la supervisora de practica y aprobado por la
nutricionista y la enfermera profesional del BLH, y por la jefa de enfermeria del servicio de

Neonatos. En el apéndice 5 se muestra el formato elaborado e implementado en el BLH.

Formato de Evolucién del estado nutricional de beneficiarios del BLH. Se elaboré un formato
para llevar el registro del estado nutricional de los pacientes del servicio de Recién Nacidos,
quienes son beneficiados con leche humana pasteurizada. EI formato se compone de
semanas, en donde en cada semana, se anotaba la edad del paciente, CMB, CC, la relacion
CMBJ/CC, peso, longitud y la relacion peso/longitud, con estos datos se evolucionaba el
estado nutricional semanalmente de cada paciente, durante su estadia en el servicio. Este
formato fue revisado por la supervisora de practica y aprobado por la nutricionistay la
enfermera profesional del BLH. En el apéndice 6 se muestra el formato elaborado e

implementado en el BLH.

Elaboracién de informe de control de la distribucién de la leche humana pasteurizada. Se

elabord un informe evidenciando los resultados obtenidos al realizar un control de la



distribucion de la leche humana pasteurizadaa los pacientes beneficiados por el BLH en el
servicio de Recién Nacidos del Hospital Nacional de Chimaltenango. En el apéndice 7 se

muestra el informe completo y el formato elaborado.

Apoyo en el muestreo de alimentos fortificados. Se recolectaron muestras de alimentos
fortificados en los meses de julio a diciembre del afio 2022 en el municipio de Santa Cruz
Balanyéa del departamento de Chimaltenango y el municipio de Sumpango del departamento
de Sacatepéquez. Los alimentos fortificados recolectados fueron: sal, aztcar, harina de trigo

y harina de maiz. En el apéndice 8 se muestran los alimentos fortificados entregados.

Formato para registro de dietas. Debido a que al formato utilizado en afios anteriores
para indicar el tipo de dieta solicitada para cada paciente durante los 3 tiempos de comida
estaba causando constantemente problemas de desperdicio, de claridad y de orden, se decidio
elaborar un formato para llevar un mejor registro de las dietas solicitadas por cada uno de los
servicios, especificando por medio de un codigo de letras el tipo de dieta solicitada para cada
paciente, la cual debe actualizarse por cada tiempo de comida. En este formato se especifica
el tipo de servicio que solicitalasdietas, y la ubicacion clarade cada paciente. En el Apéndice

9 se muestra el formato elaborado parael servicio de Hombres.

Propuesta de control de produccidon mensual del servicio de alimentacion y el
laboratorio dieto terapéutico. Se elabor6 un formato para que el servicio de alimentacion y
el laboratorio dieto terapéutico lleve el registro de las dietas y formulas repartidas en cada
uno de los servicios del Hospital Nacional de Chimaltenango por dia del mes, para facilitar
el registro de estos datos en la estadistica mensual que debe ser elaborada el 25 de cada mes
para entregarla al departamento de estadistica del HNCh. Dicho formato fue revisado y

aprobado Unicamente por la nutricionista del servicio de alimentacién. En el Apéndice 10 se



muestra el formato elaborado para llevar la estadistica mensual del laboratorio dieto
terapéutico y del servicio de alimentacién. Como complemento se elaboré una hoja de
calculo en Excel para llevar el registro de la estadistica del servicio de alimentacion y el
laboratorio dieto terapéutico. En el apéndice 11 se muestra unaimagen de la hoja de célculo
elaborada para llevar la estadistica del laboratorio dieto terapéutico y del servicio de

alimentacion.
Docencia
A continuacion, se describen las actividades planificadas para el eje de docencia.

Capacitacion al personal del SA sobre el trato cordial con los pacientes. Se planifico
una capacitacion para todo el personal del SA 11 personas, pero, no se llevo a cabo, Gnicamente se

adjunt6 la agenda didactica (apéndice 12).

Capacitacion al personal sobre las buenas practicas de manufacturay buenas practicas de
higiene. Se brindd unacapacitacion a 15 trabajadoresdel SAy del laboratorio dieto terapéutico (83%)
en donde se les mencionaron puntos importantes a tomar en cuenta para reforzar sobre las buenas
préacticas de manufacturay las buenas précticas de higiene. En el apéndice 13 se muestra la agenda

didactica de la capacitacion.

Capacitacién al personal sobre medidas de prevenciénde COVID-19. Se brind6 una
capacitacion a 15 trabajadores del SA y del laboratorio dieto terapéutico (83%) en donde se les
mencionaron las medidas de prevencion que deben tomar en cuenta para cuidar su salud y la salud
del paciente para evitar contagios de COVID-19. En el apéndice 14 se muestra la agenda didactica de

la capacitacion.

Capacitacion al personal sobre “efectos nocivos para el paciente por el uso de

consomé”. Se brindd una capacitacion a 9 trabajadores del SA'y del laboratorio dieto terapéutico



(50%) en donde se mencionaron los ingredientes del consomé y sus efectos negativos para la salud
del paciente, asi mismo, se indicaron que otros condimentos pueden utilizar para condimentar los

alimentos de manera natural. En el apéndice 15 se muestra la agenda didactica de la capacitacion.

Evaluacion de metas. A continuacion, en la Tabla 2 se muestra el cumplimiento de la
meta de cada actividad propuesta en el plan de trabajo, correspondiente al eje de docencia.

Tabla 2

Evaluacién de metas del eje de docencia

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador alcanzado
de lameta

Realizar una capacitacion al90%
delpersonalde servicio de
alimentacion sobre eltratocordial
con los pacientes.

0 personas queasistierona la
capacitacion / 11 trabajadoras del 0%
SA*100=0%

15 personas que asistieron a la
capacitacion / 18 trabajadores del

Realizar una capacitacion al 95% I .
del personal de servicio de SAy Iaboratori%glito terapéutico

2 alimentacion sobre las buenas 83/0 95= 87%
practicas demanufacturay 87% a

buenas practicas de higiene. 2 sesiones de capacitacion
brindadas

15 personas que asistieron a la
Realizar unacapacitaciéon al95%  capacitacion/ 18 trabajadores del

3 delpersonal de servicio de SAy laboratorio dieto terapéutico* 87%
alimentacion sobre medidas de 100=
prevencién de COVID-19. 83/0.95=
87%
Realizar una capacitacion al 95% ca%gsir[sa%i%a:?fg ?rzlggji\rggrzlsl?jel
delpersonal de servicio de S 2o
4 alim epntacic')n sobre los efectos SAyla boratori%glsto terapeutico™ 53%
nocivos deluso de consomépara 53/0 9_5_
los pacientes. 530 .

Andlisis de metas. Las metas de las actividades de docencia no se lograron alcanzar a
cabalidad, ya que, por vacaciones, no se encontraba el equipo completo de trabajo. Con
relacion a la capacitacion sobre mejorar el trato cordial con los pacientes, no se llevé a cabo,
yaque, porsolicitud de la nutricionista del servicio de alimentacidn, se solicito laelaboracion

de un estudio para determinar la aceptacion de la alimentacion brindada por el servicio de
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alimentacion y el trato brindado al paciente por parte del personal encargado de repartir los
alimentos. Los resultados obtenidos por medio del estudio realizado fueron entregados a la

licenciada, para ser compartidos al personal.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades realizadas

durante el EPE que no fueron planificadas en el eje de docencia.

Consejeriaa madresdonadorasde LM. Se brind6 consejeriaenel BLH a 143 mujeres
donantes de leche humana sobre la alimentacion que debe llevar durante la lactancia matema
y los cuidados que debe tener para mantener una buena produccion de leche materna.
Asimismo,-sobre latécnicaadecuadapara laextraccién de laleche maternay se le indicé con
qué frecuencia debe hacerlo. Por ultimo, se les informaba sobre el almacenamiento adecuado
de la leche materna extraida en casa'y como transportarla al BLH. En el apéndice 16 se

muestra la agenda didéactica.

Sesidn educativa sobre la importancia de la LM. Se llevaron a cabo dos sesiones
educativas durante el mes de agosto para promocionar la lactancia maternaen el servicio de
maternidad. Se brindo6 educacion alimentaria nutricional a 16 mujeres, sobre la importancia
y los beneficios de la lactancia materna para el bebé y la madre, y sobre los cuidados que
debe tener una mujer durante la lactancia materna. En el apéndice 17 se muestra la agenda

didactica.

Organizacion de actividad de culminacion del mes de la lactancia materna. Se llevé a cabo la
planificacién de la actividad para culminar la promocidn de la Lactancia materna el 30 de
agosto del afio 2022, en donde se coordind con los proveedores EQUIMED y Lacmate, para

desarrollar durante la actividad los temas sobre “La importanciay los beneficios de la LM
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exclusiva” y “Los cuidados necesarios durante el periodo de lactancia”, asi mismo, se
pretendia incentivar la donacion de la lactancia materna en el BLH. Esta actividad se realizo
para las madres lactantes presentes en los diferentes servicios del hospital, asi mismo se
extendid la invitacion a las madres que donaron mayor volumen de LM para reconocerlas
porsuapoyo en brindar laoportunidadde vidaa los pacientes del servicio de Recién Nacidos.
También se reconocié al personal del BLH con un diplomay un pequefio presente por su
importante labor. En el apéndice 18 se muestra la agendadidacticade la actividad.
Capacitacion sobre Tipos de dietas. Se llevo a cabo una capacitacion a 17 trabajadores
del Servicio de Alimentacion y el Laboratorio Dieto terapéutico abarcando el 94% del
personal, sobre “Tipos de dietas”, en donde se mostraron los tipos de dietas especiales
utilizados en el Hospital, los alimentos a evitar y las técnicas de preparacion de alimentos

segun el tipo de dienta. En el apéndice 19 se muestra la agenda didactica de la capacitacion.

Investigacion

A continuacion, se describen las actividades planificadas para el eje de investigacion.

Investigacion sobre la evaluacién de los condimentos utilizados en la preparacion de las
dietas en los hospitales publicos. Se elabord una investigacion en tres hospitales publicos, Hospital
de Antigua Guatemala, de El Progreso y de Chimaltenango. Con el objetivo de evaluar el uso de
condimentos utilizados durante las preparaciones de alimentos. Condimentos artificiales y naturales.

En el apéndice 20 se muestra el informe de investigacion completo.

Evaluacion de metas. A continuacion, en la Tabla 3 se muestra el cumplimiento de la
meta de cada actividad propuesta en el plan de trabajo, correspondiente al eje de

investigacion.
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Tabla 3

Evaluacion de metas del eje de investigacion

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador alcanzado de la meta
Realizar unainvestigacion
durante los mesesde julio a
diciembre sobre la evaluacion de . L .
1 1 investigaciones realizada 100%

los condimentos utilizados en la
preparacionde lasdietasen los

hospitales publicos

Analisis de metas. Se logré cumplir con la meta de finalizar la elaboracién del trabajo de
investigacion sobre “La evaluacion de los condimentos utilizados en la preparacion de dietas
en los hospitales publicos del Progreso, La Antigua y Chimaltenango” con el objetivo de dar
a conocer los condimentos utilizados en las preparaciones de cada hospital y el efecto
positivo o negativo de cadauno deellos para la salud del paciente. Es importante resaltar que
se identificd el uso de condimentos comerciales para la preparacion de los alimentos y el uso
de sal en la preparacion de dietas hiposodicas, lo cual es importante tomar en cuenta ya que

puede ser perjudicial para la salud del paciente.
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Conclusiones
A continuacidn, se presentan las conclusiones personales en los diferentes tipos de

aprendizajes.

Aprendizaje profesional

La realizacion del Ejercicio Profesional Especializado en el Servicio de Alimentacion y
el Banco de Leche Humana del Hospital Nacional de Chimaltenango se comprendio la
importancia de la sistematizacion de procesos, el control para el adecuado registro de la
informaciény la toma de decisiones. Asi mismo, la importancia de gestionar adecuadamente
los recursos y los procesos implicados para la inocuidad de los alimentosy las BPM para
proporcionar al paciente alimentos inocuos. También se destacé el alcance positivo que tiene

la promocion de la lactancia materna en la poblacién.

Aprendizaje social

Durante la realizacion del Ejercicio Profesional Especializado en el Hospital Nacional de
Chimaltenango se comprende el compromiso que se adquiere con la institucion de realizar
un buen trabajo para representar de manera profesional y ética a la Escuela de Nutricién y la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Aprendizaje ciudadano

La practicadel EPE permitié conocer larealidad del paisy las necesidades de la poblacién
guatemalteca, asi mismo permitié aplicar valores, como el compromiso, responsabilidad,
empatia, respeto y disciplina. Ademas, se fortalecieron las habilidades del trabajo en equipo

para lograr un ambiente agradable y asi alcanzar mejoresresultados.
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Recomendaciones
Se recomienda continuar con la realizacion de actividades de promocién y elaboracion de
material grafico e informativo sobre la LM y la donacion de leche maternaamadresy a la
poblacién de todos los servicios del Hospital Nacional de Chimaltenango para aumentar la

afluencia de madres donadoras al BLH y educar a la poblacién.

Se recomienda la elaboracidn de material grafico e informativo en el BLH sobre los pasos
paraa seguir para la correctaextraccion y almacenamientode la leche materna, los beneficios
que brinda la lactancia materna exclusiva tanto a la madre como al bebé, la importancia de
que la madre lleve una alimentacion saludable y variada durante la lactancia materna, para

que las madres se informen mientras donan leche.

Se recomienda continuar con el seguimiento de control de distribucion de leche humana
pasteurizada a los beneficiarios del BLH paraevitar cualquier tipo de desperdicio y llevar un

mejor registro de los pacientes que son beneficiados.

Se recomienda seguir capacitando al personal del servicio de alimentacion del Hospital

Nacional de Chimaltenango en buenas practicas de higiene y manufactura.
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Anexo 1. Diagnostico institucional
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Informacion general
A continuacion, en la tabla 4 se muestra detalladamente la informacion general del Hospital
Nacional de Chimaltenango -HNCh-, lugar de unidad de préctica.

Tabla 4

Informacion general del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Nombre oficial de

R Hospital Nacional de Chimaltenango -HNCh-
la institucién
. ., 8acalle 1-154z.5 La ,
Direccion Alameda, Chimaltenango Telefono 79317474
qubre del Dra. Claudia Betancourt
director

Promover la atencion en salud como calidad, respeto y
Mision transparencia mediante la prevencidn, recuperacion y rehabilitacion
de enfermedades.
Ser el hospital de salud publica lider, comprometido con la buena
Vision atencion mediante un servicio de calidad orientado a satisfacer las
necesidades y expectativas de la poblacion.

Nombre oficial del
area asignada Banco de leche humana -BLH-

Nombre de jefe

. ) Licda. Iris Guadalupe Rodriguez Gonzalez de Santos
inmediato
Direccion (,je. hoschimaltenango@yahoo.com Teléfono 79317474
correo electrénico

Fuente: Departamento de Nutricion del Hospital Nacional de Chimaltenango
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Departamento de Nutricion

A continuacidn, se describelanaturaleza de la organizaciondel departamento de nutricion
del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Mision. Prescribir de forma oportuna a todo paciente que requiera apoyo nutricional
adecuado y exacto, contribuyendo asi, a disminuir la incidencia de complicaciones,
morbimortalidad, costo y estancia hospitalaria, para mejorar la calidad de vida del usuario, a
través del tamizaje hospitalario, con un equipo de trabajo comprometido, con valores éticos,
morales y profesionales, contribuyendo al logro de los objetivos institucionales.

Vision. Poder ser un departamento dedicado a mejorar el estado nutricional de los
pacientes hospitalizados y ambulatorios, tanto si se trata pacientes con desnutricién, sobre
nutricién o cualquier patologia que se beneficie de un buen plan alimentario, logrando asi, la
mejoria de los pacientesy de su calidad de vida, enmarcadosen los valores y principios del

Hospital Nacional de Chimaltenango.

Banco de Leche Humana

Misién. Somos un Banco de Leche Humana comprometido con la promocion, proteccion
y apoyo de la lactancia materna, a través de la recoleccidn, procesamiento, control de calidad
y distribucion de leche humana pasteurizada; que brinda un servicio de calidad a las madres
donadoras de leche materna y entrega un producto final de calidad certificada a bebés
prematuros, de bajo peso al nacer y/o criticamente enfermos, hospitalizados; con el apoyo de
un equipo de trabajo especializadoy procesos de alta tecnologia en alimentos.

Vision. Ser un Banco de Leche Humanaquefortalezcaunared de trabajoen equipodentro
y fuera del hospital, con el objeto de alcanzar y atender a madres donadoras de leche matema

cerca de sus comunidades, y lograr establecer un sistema que asegure la calidad certificaday
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el suministro suficiente de leche pasteurizada, para todos bebés hospitalizados en el servicio

de Recién Nacidos del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Servicio de Alimentacion

Mision. Brindar una alimentacion nutricionalmente apropiaday biol6gicamente segura a
fin de cuidar la salud del paciente y colaborar con su pronta recuperacion.

Vision. Ser un servicio que ofrezca un sistema de dietas con alta calidad y multiples
combinaciones que cubran todas las necesidades nutricionalesy las particularidades de

todos los pacientes velando por su adecuado funcionamiento.

Laboratorio Dieto terapéutico

Mision. Conformar un laboratorio dieto terapéutico que prepara, fraccionay distribuye
formulas terapéuticas de calidad e inocuidad, que contribuyen a la recuperacion de pacientes
pediatricos y adultos.

Vision. Ser el mejor laboratorio dieto terapéutico de la red hospitalaria publica, que
prepare distribuya formulas terapéuticas de alta calidad e inocuidad, que contribuyan a la

recuperacion de los pacientes y a la promocion de la salud con equidad y respeto
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A continuacion, en la figura 1 se muestra el organigrama de la organizacion de las

nutricionistas y la funcion de cada una de ellas en el departamento de nutricion.
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Figura 1. Organigrama del departamento de nutricién
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Recursos humanos

A continuacidn, en la tabla 5, se muestra detalladamente el personal operativo por area que
labora en los diferentes servicios de nutricion.
Tabla 5

Personal operativo del departamento de nutricion.

Nombre Puesto Funcion
Cubre funciones de Nutricionista
Clinica; y funciones
administrativasy coordinacion
delcomité de lactancia materna.

Licda. Iris Guadalupe

Rodriguez Gonzalez de Santos Jefe del Departamento

. . . Cubre ademas funciones de
Licda. Claugéarlt_h%:enaPortlllo Nutricionista Clinica Nutricionista del Banco de Leche
Humana.
Licda. Stephany Rocio Larios ) .
. - . - Cubre ademas funciones de
Pineda. Jefe del Servicio de Alimentacion Nutricionista clinica.
Cubre Pediatriay Coexde
Licda. Marta Evarista Lopez Nutricionista Clinica adultos.
Car apoya cuandoamerita en otras

actividades.

Fuente: Departamento de nutricion del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Planificacion de la alimentacién
A continuacion, se muestra informacién detallada del servicio de alimentacion del Hospital

Nacional de Chimaltenango.

Ciclo de mend. En el anexo 1 se muestra el ciclo de menu con el que se esta trabajando
actualmente en el servicio de alimentacion del Hospital Nacional de Chimaltenango. Este consta
de cinco semanas, donde incluye la dieta detallada por dia, de lunes a domingo, con su respectivo
valor nutricional. Desglosado por porciones de alimento, en los diferentes tiempos de comida:
desayuno, refaccion de media mafiana, almuerzo y cena.

En el anexo 2 se muestran los tipos de dietas servidas por el servicio de alimentacion, en donde
se incluyen: la dieta libre, blanda, hiposodica, baja en potasio, astringente, para diabéticos,

liquidos completos y liquidos claros. Se cuenta con 3 ciclos de mend en donde detalla las
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porciones de cada alimento por tiempo de comida: desayuno, almuerzo y cena. En el anexo 3, se
muestra un ejemplo de ciclo de mend, en donde se evidencia que, al finalizar cada ciclo de mend,
se incluyen las kilocalorias totales por tipo de dieta.

A continuacién, se muestra el valor nutritivo por tipo de dieta.
Tabla 6
Valor nutritivo de los diferentes tipos de dietas que se utilizan en el Hospital Nacional de

Chimaltenango.

Dieta E(Ifcg |)a Pro(';e)l na Carbohidratos (g) G r(z;as
Libre 1460 53 255 38
Liquidosclaros 350 11 54 5
Liquidos 410 31 99 25
completos
Diabéticos 1110 51 159 30
Hiposodica 1200 48.75 220 30
Blanda 1150 50 179 30

Fuente: Servicio de alimentacion del Hospital Nacional de Chimaltenango

En el anexo 4 se muestran las férmulas estandarizadas en donde se detallan el tipo de formula,
las medidas de lata por producto en gramos, los macronutrientes y kilocalorias totales de cada

una de ellas.

Evaluacion del menu. Se realizd un estudio de aceptacion de alimentacién realizado a los
pacientes, respecto al men( dietético que consumen durante su permanencia en el centro
asistencial mediante una serie de preguntas que fueron expuestas a 56 pacientes que se
encontraban en diversas areas. En el estudio se concluy6 que el 98% de los pacientes encuestados
manifestaron estar satisfechos con el aspecto de su bandeja de comida, asi mismo, se mostraron
conformes con el buen gusto de las preparaciones. El 18% de los pacientes les gustaria

reemplazar alimentos como el frijol, pan, queso, crema y atol, debido a que no acostumbran a
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comerlos adiario. Y mencionaron que les gustaria que se agregaran alimentos como fruta, caldos

y salchichas.

Recursos fisicos y materiales. A continuacion, se muestran los recursos fisicos de los
diferentes servicios de nutricion.

Departamento de nutricion. Cuenta con oficinas, escritorios, sillas de escritorio, sillas de
metal, sistemas de cOmputo, impresoras, estanterias, tallimetro, pesa, infantometro y pesa
pediétrica.

Banco de leche humana. Cuenta con oficina, escritorio, equipo de computo, impresora, pesa,
estanterias, archivo, sillas de plastico, sillas de metal, mesas de madera, mesa de acero inoxidable,
extractores de leche, pachas, frascos de vidrio, refrigeradoras, equipo de laboratorio para
pasteurizar la leche.

Servicio de alimentacion. Cuenta con oficina, escritorios, sistemas de computo, impresoras,
bodega para almacenar alimentos perecederos, estufas, refrigeradoras, utensilios de cocina,
electrodomeésticos industriales (procesador, batidora, licuadora), mesas de acero inoxidable,

bandejas de acero inoxidable y carro para servir los alimentos.
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Controles
Manuales de gestion de calidad.
A continuacion, se nombran por servicio los manuales con los que cuenta cada uno de los
servicios de nutricion.
Banco de Leche Humana
e Normas del Banco de Leche Humano
e Curso de procesamiento y control de calidad de la leche humana
Servicio de alimentacion
e Manual de procedimientos del servicio de alimentacion

e Reglamento interno del servicio de alimentacion

Programa de capacitacion permanente al personal. Dentro de las capacitaciones brindadas
en cada uno de los servicios de nutricion, se encuentran:
Banco de leche Humana

e Manejo y manipulacion de la leche humana

e Trazabilidad de la leche humana pasteurizada
Servicio de alimentacion

e Practicas de la elaboracién de sopas estandarizadas

e Estandarizacion de porciones

e Tipos de dietas hospitalaria

e Empatiay trato calido con los pacientes

e Actualizacion de atribuciones del personal

e Socializacion de la mision, vision y objetivos del servicio de alimentacion
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Funciones asignadas en el area por jefe inmediato

A continuacion, se muestran las necesidades y problemas de cada uno de los servicios de

nutricion.

Banco de leche humano

Entrevistar a las madres que visitan por primera vez el banco de leche.

Realizar evaluacion nutricional a las madres a partir de CMB vy brindar atencion
nutricional de ser necesario.

Brindar educacién alimentaria nutricional a las madres que visitan el BLH.

Despachar los frascos de leche humana al servicio de recién nacidos.

Evaluar a los bebes del servicio de recién nacidos, que son alimentados con leche del
BLH.

Llenado de fichas de registro a los bebés del servicio de recién nacidos que reciben leche
del BLH, para realizar sus evoluciones.

Promover la lactancia materna por medio de charlas a las madres que visitan el BLH.

Servicio de alimentacion

Brindar capacitaciones al personal del servicio de alimentacion sobre el trato cordial con
los pacientes.

Brindar capacitaciones al personal sobre las buenas préacticas de manufactura y buenas
practicas de higiene.

Reforzar las medidas de prevencidn a tomar en cuenta para evitar contagios de COVID-

19, por medio de capacitaciones al personal.
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Funciones de nutricionista segun referencias bibliograficas en el area de desempefio
asignado.
A continuacidn, se enlistan las funciones de un nutricionista en los servicios de Banco de
Leche y el servicio de alimentacion.
Banco de Leche Humana
e Promover la lactancia materna
e Difundir los beneficios de la lactancia materna
e Concientizar a las madres sobre la donacion de lactancia materna.
e Monitoreo de crecimiento del lactante
e Consejeria
e Seleccionar y despachar los frascos de leche a los servicios.
Servicio de alimentacion
La nutricionista participa en la gestion y en la organizacion, y vela por la calidad y la
salubridad de los alimentos durante todo el proceso de produccién. Forma al personal del
servicio de alimentacion en materia de seguridad alimentaria, ademas de planificar menus,
adaptandolos a cada patologia o estado fisiologico y valora el equilibrio nutricional de la
oferta alimentaria.
Generales
e Gestionar el servicio de alimentacion.
e Participar en la organizacion y desarrollo del servicio de alimentacion.
e Coordinary participar en la formacion continua, en temas de calidad y seguridad

alimentaria y, especialmente, en la formacion de los manipuladores de alimentos.
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Especificas

Elaborar, consensuar y controlar la planificacién periddica de menus y dietas
especiales. Disefar la Guia de Buenas Practicas y velar por su cumplimiento.
Elaborar, instaurar y evaluar el sistema de Analisis de Peligros y Puntos de Control
Critico (APPCC).

Participar en la elaboracion del presupuesto destinado a la alimentacion.

Planificar la compra junto con el responsable de cocina.

Controlar y gestionar la calidad.

Supervisar y controlar los sistemas de distribucién y/o emplatado.

Formar al personal en alimentacion saludable, dietética, técnicas culinarias y

aplicacion de nuevas tecnologias.

Mantener relacién con los distintos profesionales implicados en la alimentacion.

(Pogo, 2014).
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Analisis de problemas y necesidades

En latabla 4 se muestran los problemas y necesidades encontradas en el lugar de practica.

Tabla 7

Problemas y necesidades identificadas.

¢ Puede resolver

¢ Qué tan prevalenteeseste problema/
necesidad? ¢ Hay otroproblema/ necesidad

Problema/ necesidad usted? X " S .
Si/No mas prevalente? Incluirevidenciade la
prevalencia.
Se ha observado quees necesaria una
Ausencia de evaluacion evaluaciondel estado nutricional de las
nutricionalalas madres que Si madres, yaque, alserdonadoras de lactancia
visitan el banco de leche humana maternaen el BLH, deben cuidar sus habitos
alimenticios.
Ausencia de registroy evaluacion Es importante realizar las evaluaciones
nutricional de los bebes del nutricionales a partirde indicadores de CMBY
serviciode recién nacidos, que Si CC de los bebes constantemente, mientras se
sonalimentados con leche del encuentrenen elservicio de recién nacidos,
BLH. para evolucionarlos.
Falta de capacitacionesal El personal del servicio debe estar
personal del serviciode Si constantemente capacitado para mostrarun
alimentacionsobre el trato adecuado comportamientoy trato cordial con
cordial conlos pacientes. los pacientes atendidos.
Falta de capacitacionesal .
Manteneralpersonal del servicio de
personal sobrelas buenas . . . .
- Si alimentacion, constantemente capacitado sobre
practicas de manufacturay
C o . las correctas BPMy BPH.
buenas préacticas de higiene.
Falta de reforzo de medidas de
prevencionatomaren cuenta Es necesario reforzarle al personal las medidas
paraevitarcontagios de COVID- Si de prevencion y lasaccionesa tomaren cuenta
19, por medio de capacitaciones para evitar los contagios de covid-19.
al personal.
Es necesario promover la importancia del
Falta de promociéndel bancode Si bancode lechehumana, para abastecerlo por
leche humana medio delaumento de madres donantesy asi
cubrirlasnecesidades del hospital
Desactualizacién del Manual de . .
o . . Es necesario actualizarelmanual de
procedimientos del serviciode Si

alimentacion

procedimientos del servicio de alimentacion.
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Anexo 1 del diagnostico. Ciclos de mena del servicio de alimentacion de Hospital

Nacional de Chimaltenango.

En el anexo 1 se muestra un ejemplo del ciclo de menu de la tercera semana de dieta libre.

Q0%plty.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL "Nﬂi . a4~

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA - SERVICIO DE ALIMENTAC
CICLO DE MENU ~ DIETA LIBRE

TERCERA SEMANA

Figura 1. Ciclo de menu tercera semana
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En el anexo 2 se muestra un documento “Tipos de dietas” en donde se detallan los

diferentes tipos de dietas que se sirven en el servicio de alimentacion.

TIPOS DE DIETA
DIETA LIQUIDOS CLAROS

e Alimentos permitidos: caldo de vegetales, caldo de carne, pollo o pescado (sin grasa), agua
de arroz, agua de zanahoria, agua pura, jugos poco acidos y colados.

e No se permite: ningln alimento sélido, ni trozos de comida, bebidas carbonatadas, jugos
citricos, bebidas alcohdlicas, café, chocolate, picantes y especias.

e Se puede utilizar: miel, azucar, gelatinas.

DIETA LiQUIDOS COMPLETOS

e Similar a dieta de liquidos claros, pero los vegetales, cereales y carnes pueden ir licuados.
e Se evitan los irritantes y los lacteos dependiendo de cada paciente.
e Se puede utilizar: miel azucar, gelatinas.

DIETA BLANDA

e Técnicas de coccion: hervidos, asados y a la plancha. Se evitan condimentos fuertes y
alimentos irritantes.

e Evitar: alimentos crudos y fritos, alimentos integrales, verduras crudas, frutas crudas,
carnes fibrosas, alimentos acidos, alimentos irritantes y condimentos picantes, alimentos
salitrados, ahumados, adobados, café, té, chocolate.

e Evitar leguminosas (frijol, arvejas, lentejas, garbanzo, etc.)

DIETA HIPOSODICA

e Eluso de sal esta restringido.

e Alimentos que se deben evitar: sopas de sobre, purés instantaneos, alimentos ahumados,
embutidos en general, quesos, mariscos, ablandadores de carne, productos de reposteria,
salsa kétchup, gaseosas, condimentos salados como mostaza, sal de ajo, etc.

e Para condimentar las preparaciones puede utilizar: pimienta, pimentdn, mostaza sin sal,
hierbas aromaticas, mayonesa sin sal, azafran, canela.

DIETA HIPERCALORICA

e Dieta alta en calorias.

e Se aumentan las porciones.

e Se agrega leche, maicena, Incaparina, etc., a otras preparaciones como sopas, bebidas,
caldos, etc.

e No hay restriccion de algun alimento en particular.

DIETA BAJA EN POTASIO
ALIMENTOS PROHIBIDOS:

e Lacteos en general.

e Embutidos y carnes curadas, mariscos, almejas,

e Verduras: Brdcoli, tomate, coliflor, espinaca y aguacate.

e Frutas: Bananos, ciruelas, pasas, cerezas, manzana, sandia, higos, toronjas, naranjas,
mandarinas, limén y mangos.

e Cereales: Harina de soya, platanos camotes, papas, frijoles de todo tipo.

e Grasa: margarina y mantequilla.

e Miscelaneos: Azicar morena, dulce de panela y chocolate

OTRAS RECOMENDACIONES:

e Durante la coccion se debe cambiar un par de veces el agua.
e No se debe utilizar el caldo de la coccion para preparar otros alimentos.

Figura 2. Tipos de dietas.



Anexo 3 del diagnostico. Ciclo de menu de diferentes tipos de dietas.
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En el anexo 3 se muestra un ejemplo de un ciclo de menu en donde se muestran las

diferentes dietas elaboradas en el servicio de alimentacion.

Tipo de diet:

Total Keal:

D. LIBRE

D. BLANDA

D. HIPOSODICA

D. DIABETICO

L. COMPLET

L. CLAROS

DESAYUNO

1 huevo revuelto con tomate y
cebolla

1 porcion de platane cocido

1 huevo revuelto con tomate y
cebolla

1 huevo revuelto con tomate y
cebolla

1vaso de atol de incaparina

1 porcidn de frijol colado

1 porcion de gelatina

1 porcion de fruta

1 porcién platano cocido o frut:

1 porcién de gelating

1 porcién de platano cocido

2 porciones de pan

1 porcion de pan francés

2 porciones de pan

2 porciones de pan

1wvaso de atol de maicena con

1vaso de atol de maicena sin
leche

1vaso de atol de maicena
con leche

1vaso de atol de incaparina
sin aziicar

1vaso de agua de platano
1gelatina

ALMUERZO

Pollo guisado con verduras
(ejotes, papa y cebolla)

4 onz de pollo a la plancha

Pollo guisado con verduras
{ejotes, ghisquil, zanahoria y
papas)

4 onz de pollo a la plancha

1taza de caldo con 3 onz de
pollo sin piel y sin gordito y
con guisquil licuado

1 porcién de ensalada de
lechuga con tomate y limén

1 porcidn de verduras cocidas
(ejotes, glisquil, zanahoria y
papas)

1 porcion de arroz blanco y 2

1 porcidn de arroz blanco y 2
tortillas

2tortillas

tortillas

1 porcién de verduras cocidas
(ejotes, guisquil, zanahoria)

1taza de caldo de pollo

sin piel y sin gordito, con

zanahoria, glisquil, papa
{solo el caldo)

2tortillas

1wvaso de fresco de fruta
cocida y licuada

1vaso de fresco de tamarindo

Jugo de papaya cocida y licuada

1vaso de fresco de tamarindo

1vaso de fresco de tamarindo
sin azlcar

CENA

Dulce de manjar

1taza de sopa de fideos

Dulce de manjar

1 mandarina

1taza de caldo con verduras

1 porcion de frijoles

2 tortillas

1 porcion de frijoles sin sal

1 porcion de frijoles

licuadas

1 vaso de atol de pinol

2 tortillas

1vaso de atol de mosh

1vaso de atol de mosh sin
leche

2 tortillas

2 tortillas

1 vaso de atol de pinol

1vaso de atol de mosh

1 vaso de atol de pinal

1569.5

1198.6

1497

1055.8

Figura 3. Tipos de dietas.
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Anexo 4 del diagnostico. Férmulas estandarizadas

En el anexo 4 se muestra un ejemplo de las férmulas estandarizadas.

DISTRIBUCIOON DE MACRONUTRIENTES

MEDIDA
PRODUCTO DE Kecal CHON CHO FAT
LATA/GR
ENterex 4 med27.9gr 125 7 27.25 15.7
adulto
ProteinaNM 1 med/8.5gr 30.6 7.04 0 0
MCTNM  1med/5gr 45 0 0 9.98

*Proteina NM: proteina de cadena media, MCT NM: modulo lipidico de triglicéridos de cadena
media, Kcal; kilocalorias, CHON: proteina, CHO: carbohidratos, FAT: grasas, med: medida, gr:
gramos

FORMULA ESTANDARIZADA #1 825 Kcal

MEDIDA CHON CHO FAT
PRODUCTO [ KCAL " or o
Enterex 6 750 45 163.5 94.2
adulto
Proteina NM 1 30.6 7.04 0 0
MCTNM 1 45 0 0 9.98
cdta
TOTAL 825.6 49.04 1635 104.10

*Proteina NM: proteina de cadena media, MCT NM: modulo lipidico de triglicéridos de cadena
media, Kcal; kilocalorias, CHON: proteina, CHO: carbohidratos, FAT: grasas, med: medida, gr:
gramos, cdta: cucharadita

LIQUIDOS

Agua Densidad  Tazas totales

3 tazas 0.7 3
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Anexo 2. Plan de trabajo.

@USAC ==

- _—

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Ejercicio Profesional Especializado -EPE-

Plan de Trabajo
Hospital Nacional de Chimaltenango
Banco de Leche y
Servicio de alimentacion

Elaborado por:
Rita Maria De Ledn Tobias
Revizado por:
MSg. Clandia G. Porres Sam

Supervisora de EPE de Nutricion, USAC

Guatemala, julio de 2022
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Introduccién

Segun Bahena, el plan de trabajo es una herramienta que permite ordenar y sistematizar
informacidn relevante para realizar un trabajo, a partir de un conjunto de actividades que se
llevan a cabo para concretar una accion, estableciendo un cronograma de actividades,
determinando el responsable de cadaactividad, las metas y objetivos que se quieren alcanzar

y asi, satisfacer necesidadesy problemas de unainstitucion.

El plan de trabajo se elabor6 con base a la informacion recolectada en el diagnostico
institucional, en donde se evidenciaron las necesidadesy problemas mas relevantes dentro
de los diferentes servicios de nutricion. el Banco de Leche Humanay el Servicio de
Alimentacién del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Por lo tanto, a continuacidn, se presentan las actividades planificadas de manera
detallada, para realizar durante el Ejercicio Profesional Especializado -EPE- de nutricion, en
el transcurso de julio a diciembre del presente afio, con el fin de brindar apoyo y resolver las
necesidades y problematicas identificadas y para fortalecer las funciones del departamento

de nutricién.



Matriz de vinculacion con el diagndstico
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A continuacidn, se describen las actividades que contribuirdn a la mejora de los

problemas o necesidades identificadasen la tabla 8.

Tabla 8

Matriz de vinculacion de problemas priorizados identificados en el diagnéstico.

Problema/ necesidad identificada

Actividad propuesta

Eje en el diagndstico Por la institucion Por el estudiante
Ausencia de evaluacion nutriconal Apoyo en la evaluacion
a lasmadres que visitan elbancode nutricional de las madres que
leche humana visitan el BLH.
Ausencia de registro y evaluacion
nutricional de los infantes Apoyo en la evaluacion
Q beneficiados del servicio de recién nutricional a los bebés
'S nacidos, que son alimentados con  beneficiadosdel BLH.
% lechedelBLH.
n Promover la importancia
del BLH, para abastecerse
Falta de promocién del banco de por medio del aumento de
leche humana. madres donantes y lograr
cubrir las necesidades del
hospital.
Falta de asesorariaa las madres que Asesorara las madres sobre
V|S|tan_el BLH, para promovery la importancia de la LM
lactancia materna '
Falta de capacitaciones al personal Capacitar al personal del SA
delservicio de alimentacion sobreel  para fortalecer el trato cordial
trato cordial con los pacientes. con los pacientes
Falta de capacitaciones al personal .
© sobre las buenas practicas de g}:mutar ?I perlsorgljl\ﬂel
'S manufactura y buenas practicas de para reforzarias y
c 2 lasBPH.
2 higiene.
8 Falta de refuerzo de medidas de Capacitaral personal del SA

prevencion a tomar en cuenta para
evitar contagios de COVID-19, por
medio de capacitacionesal personal.

para reforzar las medidas de
prevencion de COVID-19.

Uso de consomé para ks
preparacionesde los alimentos y sus
efectosnocivosen los pacientes.

Concientizar al personal del
servicio de alimentacion,
sobre los efectos nocivos
deluso de consomé para los
pacientes.

Investigacion

Desactualizacion del Manual de
procedimientos del servicio de
alimentacion

Actualizar el manual de
procedimientos del servicio
de alimentacion con
informaciénreciente.




Matriz
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A continuacidn, se presenta la planificacion de las actividades a realizar en el Hospital

Nacional de Chimaltenango, durante el ejercicio profesional supervisado.

Eje de servicio

Tabla 9

Linea estratégica

Apoyo en la sistematizacion de procesos

Meta

Indicador

Construccionde
indicadores

Mediosde
verificaciéon

Realizar la entrevista
y la evaluacion
nutricional del 90%

Porcentaje  de
madres

NUmero de madres
evaluadas/ nimero

Actividades
Registro y
evaluacién
nutricional a

madres que visitan

-Hojas de registro
de las madres que
visitan por primera
vez al banco de

de lasmadres evaluadas de mzidres AU ¢l banco de leche leche humana.
que visitan el banco nuevas*100 humano Informe de &
de leche humana actividad
Tabla 10
linea estratégica Apoyo en la sistematizacion de procesos
Meta Indicador Co_nst_r uccion de Actividades Me_d_los de
indicadores verificaciéon
-Hojas de registro
Evaluar el estado li:;&g:r?tgtsaje de Numero de bebés Evaluacién ggneflci)csiari(l)r;fantes
nutricional del 90% beneficiarios del evaluados/ndimero nutricional de los evaluados
de I_o_s _ infantes BLH evaluados en de_ bebés que mfant_es_ _ JInforme de &
beneficiarios  del el servicio de reciben leche del beneficiarios del actividad
*
BLH. recién nacidos. BLH™100 BLH -Libro de

interconsultas.




Tabla 11
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linea estratégica

Apoyo en la sistematizacionde procesos

higiene.

brindadas

Meta Indicador Co_nst_ruccmnde Actividades Me_d_los de
indicadores verificacion
Prortn_wovercejl BLH; !\I;Jmerc]:, de  promociéndel Informe de
partr ~ de 3 infografias intogratias bancode leche validacion.
infografias en los elaboradas elaboradas/3 Infoarafia
diferentes servicios : infografias humana. term?na o
delhospital. planificadas > 100 '
Eje de docencia
Tabla 12
linea estratégica Apoyo en la sistematizacion de procesos
Meta Indicador Co_nst_r uccion de Actividades Me_d_los de
indicadores verificaciéon
Realiz_ar 3 una _ Numero de Capacitacion  al A_gepd_a
capacitacional 90% Porcentaje  del personas QU pnersonal del SA didactica
del personal de personal asistieron a k Hoja de
. . . sobre el trato :
servicio de capacitado del capacitacion / ol | registro de
alimentacién sobre servicio de nomero total de cordial con los asistencia
el trato cordial con alimentacion. personal del SA* pacientes. Fotografias
los pacientes. 100
Tabla 13
linea estratégica Apoyo en la sistematizacion de procesos
. Construcciénde .. Medios de
Meta Indicador - Actividades e
indicadores verificacién
Realizar una Porcentaje de
N personas . .
capacitacion al 95% capacitadas el Namero de Capacitacion  al Agenda
del personal de serF\)/icio ge Personas que personal sobre las didactica
servicio de alimentacion asistieron a la buenaspracticas de Hoja de
alimentacion sobre ' capacitacion [ manufactura y registro  de
las buenas practicas , nimero total de buenaspracticasde asistencia
Ndmero de o iy
de manufactura y sesiones de personal del SA* higiene. Fotografias
buenas précticas de capacitacion 100




Tabla 14
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linea estratégica

Apoyo en la sistematizacion de procesos

dietas en los
hospitales pablicos

. nstruccion L Medi
Meta Indicador CO. St. uccion de Actividades e_d_ 0s de
indicadores verificacion
Realizar una .
capacitacion al 95% : Numero de - Capacitacion ~ al Agenda
del personal de Porcentaje de personas QUe  personal sobre didactica
servico de (TR gl apactacion | MedkEs e T OB g
?;'Sme?ntae%'iodna:o%"; servicio de nGmero total de Prevencion  de asistencia
orevencion 4o limentacion personal del SA* COVID-19. Fotografias
COVID-19. 100
Tabla 15
linea estratégica Apoyo en la sistematizacion de procesos
. Construccidnde L Mediosde
Meta Indicador - Actividades e
indicadores verificacion
Realizar una .
capacitacion al 95% . Nimero de o, A_ge,ndfa
del personal de Porcentaje de personas que Capacitacion al didactica
servicﬁ) ge Personas asistieron a la personal sobre los Hoja de
alimentacion sobre capacitadas del capacitacion | efectosnocivos del registro  de
los efectos Nocivos servicio de nudmero total de uso de consomé asistencia
del uso de consomé alimentacion personal del SA* para lospacientes. Fotografias
para los pacientes. 100
Eje de investigacion
Tabla 16
linea estratégica Investigacién cientifica
. Construcciénde . Medios de
Meta Indicador - Actividades e o,
indicadores verificacion
Realizar una
Investigacion Investigacion sobre
?uliirgntzlofjir]gieesrisbdrg la evaluacion de
-~ Numer . .., condimentos L
sobre la evaluacion intjles(taioacionesde 1 investigacon .. Investigacion
de los condimentos ; % entregada utilizados en finalizada
utilizados en o fe@llzadas preparaciones de
preparacion de las alimentos.




Cronograma de actividades

En lafigura 1 se presentan las actividades a realizar durante el periodo de practica, estableciendo el tiempo de duracién.
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Nombre de la actividad

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Evaluacion nutricional a madres que
visitan el banco de leche humano.

Evaluacién nutricional de bebés
beneficiados por el BLH.

Promocion del banco de leche humana.

Capacitacion al personal del SA sobre el
trato cordial con los pacientes.

Capacitacion al personal sobre las
buenas précticas de manufactura y
buenas préacticas de higiene.

Capacitacion al personal sobre medidas
de prevencion de COVID-19.

Capacitar al personal del servicio de
alimentacion, sobre los efectos nocivos
del uso de consomé para los pacientes.

Investigacion sobre la evaluacion de
condimentos utilizados en preparaciones
de alimentos
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Calendario semanal

En la figura 2 se indica muestra la planificacion de las actividades rutinarias a realizar durante el periodo de ejercicio profesional

especializado.

Hora Lunes Martes miércoles Jueves Viernes
Seleccionar los frascos de leche materna del BLH para que sean despachados y utilizados en el servicio de recién
7:00-8:00 nacidos.
Depurar del sistema los frascos despachados del dia.
8:00-9:00 Realizar el registro y evaluacion nutricional de madres que visitan por primera vez el banco de leche.
9:00 — 10:00 Brindar asesoria sobre la importancia de la lactancia materna a las madres, mientras estan en el proceso de
) ' extraccion de leche.
10:00 — 11:00 Registrar a los bebés en el libro de interconsultas y llenar las fichas de los infantes beneficiados de primer ingreso
para colocar la evolucion de su estado nutricional, para los expedientes de los pacientes del servicio de recién
11:00-11:30 nacidos.
11:30-13:00 Evaluacidn del estado nutricional de los infantes beneficiados de primer ingreso.
13:00-14:00 Hora de almuerzo
14-00 — 15-30 Realizar el registro de nimero y cantidad de tomas brindadas de leche materna, del BLH al servicio de recién

nacidos.




Referencias Bibliograficas
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Apéndices

Apéndice 1. Estadistica del tamizaje nutricional de madres donadoras de LM en el BLH a
partir de %CMB.

Tamizaje nutricional
deplecion leve de masa deplecion moderada de

Edad A((f:é)(;[(z;(t)))le muscular magra masa muscular magra
(81-90%) (70-80%)

>18 afios 11 2 0
18-25 51 8 1
25-30 38 2 0
30-35 29 0 1
35-40 7 2 0
>40 5 0 0
TOTAL 141 14 2

*CMB: circunferencia media de brazo

Apéndice 2. Estadistica del tamizaje nutricional de los beneficiariosdel BLH.

Tamizaje nutricional segin CMB/CC
Desnutricion

Edad Masculino Femenino Normal aguda Desgutricién
aguda severa
(>0.29) moderada
(0.25 - 0.29) (=0.25)
-7 45 32 31 37 9
dias
7 - 15 5 9 3 .
dias
>15 dias 2 5 4 2 1
TOTAL 55 42 44 42 11

*CMB: circunferencia media de brazo, CC: circunferencia cefalica, CMB/CC: Indicador Kanawati-McLaren
predictor de estado nutricional en neonatos.
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Apéndice 3. Infografias elaboradas para la promocion del Banco de Leche Humana.
¢ Cbémo extraer la leche materna?

La extracciéon de leche materna manual, es el método mas
facil y que produce menos contaminacion.
A continuacién se muestran los pasos a seguir para realizar
la extraccién de manera correcta.

@ -

©

<'A’Do Y ED\’°
Elaborado por: Estudiante de EPE nutriciéon USAC, Rita De Ledn



¢ Qué necesito para donar leche materna?

¢Qué necesito para poder
donar leche materna?

Querer donar mi
leche materna

voluntariamente.
oo | Gozar de un estado
de salud completo:
bienestar fisico, v
mental y social v
Tener excedente de

leche después de
amamantar a mi bebé

No fumar ni o
tomar bebidas
alcohdlicas

""__._-——-_Z No consumir S
oo drogas. v

A\

».,
(M

' [(;A donde va mi lechita? ,OJ

s

La leche materna donada es una
esperanza de vida para los bebés

B
recién nacidos de bajo peso,

prematuros o a término, internados en

&el hospital Nacional de Chimaltenango. )\

HORARIO DE ATENCION
Lunes a viernes
de 8:00 a 15:00 horas
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Pasos para donar leche materna

La leche materna donada es una esperanza de vida para los bebés recién nacidos de
bajo peso, prematuros o de término, internados en el area de intensivo del Hospital
Nacional de Chimaltenango.

Lugar comodo

Ubicar un lugar comodo e
higiénico para extraer la leche.

f!' ‘ &4 Higiene personal

Cubrir el cabello con un gorro o paiiuelo,
w1 Estimulacion y extraccion

utilizar mascarilla, lavar el pecho y
lavarse las manos con agua y con jabon .

md

Realizar masaje en ambos pechos de £ é
manera circular para poder extraerse 2 |
la leche de manera manual o con un
saca leche. - T

L Recoleccion

Depositar la leche en un frasco de vidrio
esterilizado con tapadera de plastico,
etiquetarlo con la fecha de la extraccion.

Almacenamiento

Almacenar el frasco
rotulado en el congelador

Donacion
Ir a dejar la leche recolectada y
congelada al Banco de Leche Humana del
Hospital Nacional de Chimaltenango en
HORARIO de lunes a viernes de 8:00 a
15:00 horas. Tel: 7839 1876

Banco de Leche

Hospital Nacional de Chimaltenango
Elaborado por: Estudiante de EPE nutricion USAC, Rita De Leon
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Informe de validacion

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Ejercicio Profesional Especializado -EPE-

Informe de validacion del material educativo
Hospital Nacional de Chimaltenango
Banco de Leche

Elaborado por:
Rita Maria De Ledn Tobias

Revizado por:
MsSc. Claudia G. Porres Sam
Supervisora de EPE de Numicion, USAC

Guatemala, octubre de 2022
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Presentacion

Se elaboraron dos infografias con informacién importante, sobre los temas “Pasos para la
donacién de leche materna”y “; Qué necesito para poder donar leche materna?”’. Con el fin
deinformarala poblacidn en general que visitael Hospital Nacional de Chimaltenango, pero
principalmente a todas las madres lactantes, sobre la donacion de leche materna, indicando:
queeslo que se necesita parapoder serdonadora, los pasos a seguir paradonar leche matema,
explicar porque es tan importante parael Banco de Leche Humano -BLH- la recoleccion de

esta LM y quienes son los principales beneficiarios de esta LM.
Validacién técnica

A continuacion, se presenta un resumen de la validacion técnica del material educativo

para el Banco de Leche Humano -BLH- sobre “Pasos parala donacion de leche materna”

En la Tabla 17 se describe el objetivo de validacion, los expertos participantes en la

validacion del material y la descripcion del instrumento de validacion.

Tabla17. Validacion técnica de lainfografia sobre “Pasos parala donacion de leche matema”

y “;Qué necesito para poder donar leche materna?”.

Nombre del

validador Rita De Leon

Brindar informacion importante para educar a la
poblacion en general, principalmente a madres lactantes,
para culturalizar la donacidn de la leche materna.

Tiempo estimado 5min

Nutricionistas: Licda. Claudia Portillo, Licda. Marta
Lopez y Licda. Anais Alfaro

Enfermera profesional: Licda. Lea Sirin

Objetivo de la
validacion

Expertos
participantes

Instrumento de

. Formulario de Google forms que consta de 7 preguntas
validacion




49

Instrumento de validacion técnica

Se realizo un instrumento para la validacion técnica de expertas. Dicho instrumento se
realiz6 como un formulario de seleccion mdaltiple en la plataformade Google forms, el
formulario consistio en realizar 7 preguntas relacionadas con la presentacion de las

infografias elaboradas.

En la tabla 18 se muestran las preguntas y las respuestas obtenidas al pasar el formulario

a los expertos.

Tabla 18. Preguntas parala validacion de “Pasos parala donacion de leche materna™y “;Qué

necesito para poder donar leche materna?”.

No. Pregunta

1. | La presentacion es atractiva.

2. | Loscolores utilizados son atractivos.

3. | Lasfiguras utilizadas son atractivas.

Se entienden féacilmente los pasos a seguir para la donacion
de leche materna.

Considera que esta dirigido a adultos, especialmente
madres lactantes.

6. | Lasacciones que se describen son entendibles.

7. | Comentario
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Tabla 19. Respuestas obtenidas en el formulario de la validacion sobre “Pasos para la

donacion de leche materna”.

Respuestas
Ni de Totalmente
No. | Totalmente De acuerdo | acuerdo ni En en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo
1. 2 2 0 0 0
2. 3 1 0 0 0
3. 2 2 0 0 0
4, 2 2 0 0 0
5. 2 2 0 0 0
6. 2 2 0 0 0

Tabla 20. Comentarios y observaciones obtenidos por los expertos en la validacion técnica

sobre el material sobre sobre “Pasos para la donacion de leche materna”.

Comentarios y observaciones

Las imagenes son entendibles para orientar a las usuarias

Al final, agregar lo de "bebes... y a término, internados en el
HNCh"

Contar con buena salud, es amplio, se sugiere describirlo o
detallarlo si se tiene una base de minimo de requisito.

Muy bonita y llamativa
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Tabla 21. Respuestas obtenidas en el formulario de la validacion sobre “; Qué necesito para

poder donar leche materna?”.

Respuestas
Ni de Totalmente
No. | Totalmente De acuerdo | acuerdo ni En en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo
1. 2 2 0 0 0
2. 3 1 0 0 0
3. 2 2 0 0 0
4, 2 2 0 0 0
5. 2 2 0 0 0
6. 2 2 0 0 0

Tabla 22. Comentarios y observaciones obtenidos por los expertos en la validacion técnica

sobre el material sobre sobre “;Qué necesito para poder donar leche materna?”.

Comentarios y observaciones

Las imagenes son entendibles para orientar a las usuarias

Al final, agregar lo de "bebes... y a término, internados en el
HNCh"

Contar con buena salud, es amplio, se sugiere describirlo o
detallarlo si se tiene una base de minimo de requisito.

Muy bonita y llamativa
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Validacion poblacional
A continuacidn, se presenta un resumen de la validacion poblacional.

En la Tabla 23 se describe el objetivo de validacion, participantes en la validacion del

material y la descripcién del instrumento de validacion.

Tabla 23. Validacion poblacional de la infografia sobre “Pasos para la donacion de leche

materna” y “;Qué necesito para poder donar leche materna?”.

Nombre de Rita De Le6n
validador
Brindar informacién importante para educar a
Objetivo de la la poblacion en general, principalmente a
validacion madres lactantes, para culturalizar la
donacion de la leche materna.

Tl.e mpo 8 min

estimado

Expertos

. Compafieray madre lactante
participantes

Instrumentode Formulario de Google forms que constade 11
validacion preguntas

Instrumento de validacion poblacional

Se realizo un instrumento para la validacién poblacional con la participacion de
compafieras y madres lactantes. Dicho instrumento se llevd a cabo, realizando las preguntas
delformulario de Google formsa las madres, mientrasesperabansu turno paraentrar al BLH,
el formulario consistié en 11 preguntas relacionadas con la presentacion de la infografia

elaborada.

En la tabla 24 se muestran las preguntas y las respuestas obtenidas al pasar el formulario

a los expertos.
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Tabla24. Preguntas parala validacion de “Pasos para la donacion de leche materna”y “;Qué

necesito para poder donar leche materna?”.

Z
o

©| ® [N g |&w N

Pregunta

Escolaridad

¢Lapresentacion es atractiva?

¢Los colores utilizados son atractivos?

¢Las figuras utilizadas son atractivas?

¢Se entienden facilmente los pasos a seguir para la donacion de
leche materna?

¢Las palabras utilizadas son faciles de entender?

¢ Esta dirigido para poblacion guatemalteca?

Considera que esta dirigido a adultos, especialmente madres
lactantes.

Las acciones que se describen son entendibles.

¢Se pueden llevar a cabo facilmente las indicaciones descritas?
Comentario

[EEN
©

[EEN
=

Tabla 25. Respuestas obtenidas en el formulario de la validacion sobre “Pasos para la

donacién de leche materna”.

Respuestas
No. | Totalmente De acuerdo aClIJ\IeIr?JI?) ni En Tota;rr?ente
de acuerdo desacuerdo

desacuerdo desacuerdo
2. 1 1 0 0 0
3. 1 1 0 0 0
4, 2 0 0 0 0
5. 1 1 0 0 0
6. 1 1 0 0 0
7. 1 1 0 0 0
8. 2 0 0 0 0
9. 1 1 0 0 0
10. 2 0 0 0 0




54

Tabla 26. Comentarios y observaciones obtenidos por los expertos en la validacion técnica

sobre el material sobre sobre “Pasos para la donacién de leche materna”.

Comentarios y observaciones

Colocar el mismo color en los nimeros

Muy interesante aprender esa informacion

Tabla 27. Respuestas obtenidas en el formulario de la validacion sobre “; Qué necesito para

poder donar leche materna?”.

Respuestas
Ni de Totalmente
No. | Totalmente De acuerdo | acuerdo ni En en
de acuerdo desacuerdo
desacuerdo desacuerdo
2. 2 0 0 0 0
3. 2 0 0 0 0
4, 1 1 0 0 0
5. 1 1 0 0 0
6. 1 1 0 0 0
7. 1 1 0 0 0
8. 2 0 0 0 0
9. 1 1 0 0 0
10. 2 0 0 0 0

Tabla 28. Comentarios y observaciones obtenidos por los expertos en la validacion técnica

sobre el material sobre sobre “; Qué necesito para poder donar leche materna?”.

Comentarios y observaciones

Muy interesante

Bonito
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Apéndice 5. Formato de beneficiarios de leche humana pasteurizada.

‘| Instrucciones: Re

BEMEFICIARIOS DE LECHE HUMAMNA PASTEURIZADA
CONTROL DE FRACCIOMAMIENTD ¥ DISTRIBUCION DE LECHE HURMAMA PASTELIRIZADA

gistrar los detos que se solicitan. Colocar en los respectivos horarios el volumen en e,

Mo

Fecha

Paciente

Cod.
Frasco

vl
tel

Haorarie di tande

1280

1755

Cod.
Frasco

Wizl

Horarlo de nodhe

2500 0130

05:03

Cod.
Frasco

Wizl

Horarlo de
mafiana

DES0 1100

12

13

14

1d

41

1l

23

24

15

alasan, gg; cimt

=abeda dubikedd fm

56



Apéndice 6. Formato de evolucion del estado nutricional de beneficiarios del BLH.

Instrucciones: colocar una X" en el dia que se evalud al paciente, y sus respectivos indicadores para controlar su evolucian.

EVOLUCION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE BENEFICIARIOS DEL BANCO DE LECHE HUMANA

57

=
=]

Fecha

Paciente

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Edad
[dias)

CME

{cm)

cc

lem|

CMB/
o

Liem)

L

Edad
(dias)

cMe

{cm)

cc

|em|

CMEB/
cC

Liem)

PfL

Edad
[dikas)

CME

lem)

cc

lem|

CMB/
1%

Liem)

P/L

F-RE--RETRE- RN - T

[
[=]
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=

[
ra
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=
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o

[
s

&

[
¥ -]

[*]
=

M
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P
[

P
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25

#Lu: lunas, Ma: martas, Mi: migrcolas, Ju: Jueves, Vi: viermas, CME: cdrcunferencia mediz de brazo, CC: circunfers

nciz cefalica, CME/CC: Indicador Kanawsti-hclaren, P: pese, Lo longitud, P/L: indicador pEsc.-'Ic"gi:..:Il

frevsriry
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Apeéndice 7. Informe de control de la distribucion de la leche humana pasteurizada a los
pacientes beneficiados.

MUSAC

AD BANCO DE LECHE HUMANA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Ejercicio Profesional Especializado -EPE-

Informe
Control de distribucion de 1a leche humana pasteurizada a los pacientes beneficiados
Hospital Nacional de Chimaltenango
Banco de Leche v
Servicio de alimentacion

Elaborado por:
Rita Maria De Ledn Tobias
Revizado por:
MSc. Claudia G. Porres Sam

Supervisora de EPE de Numicion, USAC

Guatemalz julio de 2022
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Metodologia.

Por medio de observacion y verificacion de datos, se realizé el control de la distribucion
de la leche humana pasteurizada proporcionada por el BLH a los pacientes beneficiarios
internados en el servicio de Recién nacidos del Hospital Nacional de Chimaltenango.
Anteriormente se contaba con un formato que Unicamente indicaba el volumen total
proporcionado a cada paciente beneficiario por turno (mafiana, tarde y noche). Al verificar
los datos reportados en el formato llenado por enfermeria y entregado al BLH, se comparan
con los voliumenes reportados en el expediente de cada paciente. Esta verificacion de datos
se llevo a cabo durante un mesy comprendido del 11 de julio al 25 de agosto del afio 2022.
A partir de los resultados obtenidos, se evidenciaron incongruencias en el reporte de datos,
es decir, que el volumen reportado en el formato entregado al BLH al comparalo con los

volamenes reportados en el expediente del paciente, no coinciden.

Por tanto, se tomo la decision de elaborar un formato para mejorar el control de la
distribucion de laleche humana pasteurizada para mejorar en el reporte del volumen de leche
humana pasteurizada distribuido a los pacientes beneficiados. Luego de implementar el
nuevo formulario, durante el mes de septiembre, se compararon los resultados obtenidos
antes de implementar el nuevo formulario y después de implementarlo. Asi mismo, se siguié
con la implementacion del nuevo formulario durante los meses de octubre a diciembre del
2022. Sin embargo, se muestras un aumento en las incongruencias reportadas en las Gltimas
semanas, los cual puede deberse a que hubo cambio de personal de enfermeriay a que la
persona que realizo el registro de datos no fue la misma durante los meses de julio a

diciembre.
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Resultados

A continuacién, en latabla 29 se muestran los resultados obtenidos durante el mes de julio
y agosto, antes de la implementacion del nuevo formato. Se evidencian las incongruencias
encontradas en el reporte de volumen de leche humana pasteurizada administrada a los
pacientes beneficiarios. La tabla esta clasificada por nimero de semana del afio,
especificando el numero de incongruencia reportado por turno al dia 'y el namero total de

pacientes que son beneficiados con LH pasteurizadaal dia.
Tabla 29

Numero de incongruencias reportadas en el volumen de leche humana pasteurizada
distribuida a pacientes beneficiarios del servicio de recién nacidos -RN- durante julio y

agosto de 2022 antes de la implementacion del nuevo formato.

No. de incongruenciasen los reportes de LM

No. de pasteurizadaadministrada a beneficiarios por No. de
semana Fecha turno pacientescon
calendario Tarde Noche Mafiana ordende LH*
11/07/2022 - - 1 5
12/07/2022 1 3 1 4
13/07/2022 - - 4 6
29 14/07/2022 - 2 5
15/07/2022 1 1 - 6
16/07/2022 2 1 1 8
17/07/2022 1 2 4 6
18/07/2022 - - 2 8
19/07/2022 1 2 2 4
20/07/2022 2 - 2 5
30
21/07/2022 2 1 - 4
22/07/2022 1 2 - 7
23/07/2022 1 - 2 10




61

24/07/2022

31

25/07/2022

26/07/2022

27/07/2022

N | RN

[EEN
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28/07/2022

29/07/2022

30/07/2022

31/07/2022

32
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25/08/2022 -

Total 61

85

LH*= Leche humana

Grafica 1. Muestra el namero de incongruencias reportados de tomas por semana, durante

los turnos en los meses de julio a agosto. Donde se muestra que en la semana 31y 32 hubo

mayor nimero de incongruenciasen el reporte de volumen de LM administrado.

Numero de errores encontrados en el volumen de
leche humana administrada a pacientes del
servicio de recién nacidos -RN- durante julioy

agosto de 2022

20
18
16
14
©
€ 12
(@]
'_
5 10
(%]
o
o 8
]
6
4
2
0
julio
B Mafiana 11 12 18
M Tarde 4 8 11
B Noche 7 7 10

32

18
11
10

Semanas del afio 2022

33 34 35
agosto

11 11 4

13 9

6 7 0
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Gréfica 2. Se muestra el porcentaje de incongruencias en el reporte de volumen de LM
administrado, es decir, de informacidn que no concuerdacon la reportada, durante el tumo
de la tarde, noche y mafiana. Donde se observa que la mayor cantidad de incongruencias fue

reportada durante el turno de la mafiana.

Porcentaje de error de volumen de LH
pasteurizada reportado durante el turno de la
manana, tarde y noche de julio y agosto de
2022

Mahana
44%




64

Gréfica 3. Se muestra la cantidad de incongruencias totales en el reporte de volumen de LM
administrado en porcentaje y la cantidad total de dias con informacion erronea reportaday
cantidad de dias sin incongruencias reportados en cada turno, durante los meses de julio a
agosto. Se observa que en el turno de la mafiana y la noche hay mayor numero de

incongruencias reportadas.

Porcentaje de errores encontrados en el volumen de
LH pasteurizada reportado durante los turnos dela
manana, tarde y noche del mes de julio y agosto de
2022
100%
90%

80%

—_
o 70%
—
)
[0) 60%
©
9
= 50%
8
c
9 40%
G
o 30%
20%
10%
0% N
Mafiana Tarde Noche
H Dias sin error 10 20 9
H Dias con error 36 26 37

B Porcentaje de error 78.3% 56.5% 80.4%
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En la Tabla 30 se muestran los resultados obtenidos durante el mes septiembre, con la
implementacion del nuevo formato. Se evidencian las incongruencias encontradas en el
reporte de volumen de leche humana pasteurizada administrada a los pacientes beneficiarios.
La tabla esta clasificada por nimero de semana del afio, especificando el numero de
incongruencia reportado por turno al dia y el namero total de pacientes que son beneficiados

con LH pasteurizada al dia.

Tabla 30

Numero de incongruencias reportadas en el volumen de leche humana pasteurizada
distribuida a pacientes beneficiarios del servicio de recién nacidos -RN- durante septiembre

de 2022 antes de la implementacién del nuevo formato.

No. de incongruenciasen los reportes de LM

No. de pasteurizadaadministrada a beneficiarios por No. de

semana Fecha turno pacientescon
calendario Tarde Noche Mafiana ordende LH*

01/09/2022 - - 2 5

02/09/2022 1 2 2 6

%0 03/09/2022 2 2 2 5

04/09/2022 3 2 1 5

05/09/2022 1 1 1 7

06/09/2022 1 - 4

07/09/2022 - 2 1 6

37 08/09/2022 - - - 5

09/09/2022 - - 1 4

10/09/2022 - - 1 3

11/09/2022 - 1 1 4

12/09/2022 1 - - 5

13/09/2022 1 - 1 8

% 14/09/2022 - - 1 7

15/09/2022 - - - 6
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16/09/2022 1 8

17/09/2022 1 6

18/09/2022 1 8

19/09/2022 - 9

20/09/2022 - 8

21/09/2022 - 4

39 22/09/2022 1 6
23/01/2022 1 6

24/09/2022 1 5

25/09/2022 - 6

26/09/2022 1 6

27/09/2022 1 4

40 28/09/2022 1 5
29/09/2022 1 5

5

30/09/2022
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Grafica 4. Muestra el nimero de incongruencias reportados de tomas por semana, durante
los turnos en los meses de julio a agosto. Donde se muestra que en la semana 36 y 39 hubo

mayor nimero de incongruenciasen el reporte de volumen de LM administrado.

Numero de errores encontrados en el volumen de leche
humana administrada a pacientes del servicio de recién
nacidos -RN- durante septiembre de 2022

5 —
8
£
2 4 E
[
-]
"
e 3 I 1 i k.
e
i
0
36 37 38 39 40
B Mafiana 6 5 5
E Tarde 3 5 4 4 4
B Noche 4 5 2

Semanas del aiio
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Grafica 5. Se muestra el porcentaje de incongruencias en el reporte de volumen de LM
administrado, es decir, de informacidn que no concuerdacon la reportada, durante el tumo
de la tarde, noche y mafiana. Donde se observa que la mayor cantidad de incongruencias fue

reportada durante el turno de la mafiana.

Porcentaje de errorde volumen reportado
durantelos turnos de SEPTIEMBRE de 2022

[\ EGENF]
40%
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Gréfica 6. Se muestra la cantidad de incongruencias totales en el reporte de volumen de LM
pasteurizada administrado en porcentaje y la cantidad total de dias con informacion errnea
reportada y cantidad de dias sin incongruencias reportados en cada turno, durante el mes de
septiembre. Se observa que en el turno de la mafiana y la noche hay mayor nimero de

incongruencias reportadas.

Porcentaje de errores encontrados en el
volumende LH pasteurizada reportado

durante los turnos dela manana, tardey
noche del mes de septiembre de 2022

100%
90%
80% : - u
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Mafiana Tarde Noche
& Dias sin error 13 18 11
H Dias con error 17 12 19

B Porcentaje de error 78.3% 56.5% 80.4%
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Conclusiones

En la Grafica 1 se evidencia que hay un elevado nimero de incongruencias en la semana

31y 32 principalmente en el turno de la mafiana, demostrado en la grafica 2.

En la grafica 4 se evidencia que en la semana 36 y 39 se encuentra el mayor niumero de
incongruencias, sin embargo, se observa que la le implementacién del nuevo formato para
llevar el registro de control de tomas de LH pasteurizada ha disminuido significativamente

las incongruencias.



Formato de Control de fraccionamiento y distribucion de volumen de leche materna pasteurizadaadministrada.

CONTROL DE FRACCIONAMIE

BENEFICIARIOS DE LECHE HUMAMNA PASTEURIZADA

NTO Y DISTRIBUCION DEL VOLUME

CHE MATERNA ADMINISTRADA

HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

BANCO DE LECHE HUMANA

E-MAIL: hoschimaltenango@yahoo.com

PBX 7931-7474

Fecha del / f / al / /
No. No. FRASCO No. FRASCO No. FRASCO
NOMBRE DEL PACIENTE

Turno de la tarde Turno de la noche Turnc de la mafiana
14:00 17:00 20:00 23:00 02:00 05:00 08:00 11:00

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

B.

9.

10.

11.

12.

NOMBRE DEL RESPONSABLE

71
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Apéndice 8. Fotografias de Alimentos fortificados




Apéndice 9. Formato para registro de dietas.

e S.
08¢ Satg,,

X

MINISTERIO DE SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL L "MWN—'M*“
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO qjg
REQUISICION DE ELABORACION ALIMENTICIA

Mlnl.,.
oo

Ropabica de Guatemala

HOMBRES FECHA:
No. NOMBRE COMPLETO DEL DESAYUNO I ALMUERZO I CENA
Cama PACIENTE DIETA
MEDICINA
1. L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
2. L | B|D|H|HD|LA|LO|N | E
3 L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
4. L  B|D| H|HD|LA|LO|N | E
5. L  B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
6. L | B|D|H|HD|LA|LO|N | E
% L | B|D|H|HD|LA|LO|N | E
8. L  B|D| H|HD|LA|LO|N | E
9. L  B|D| H|HD|LA|[LO|N | E
10. L  B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
L B|D|H|HD|LA|LO|N | E
L  B|D| H|HD|LA|LO|N E
AISLAMIENTO
1. L|(B|D|H|HD|LA|LO|N|E
2 L | B|D|H|HD|LA|LO|N | E
3. L  B|(D|H|HD|LA|[LO|N | E
4. L B|D|H|HD|LA|LO|N | E
5 L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
L | B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
CIRUGIA
1. L  B|D| H|HD|LA|[LO|N | E
2 L B|D| H|HD|LA|LO|N | E
3. L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
4. L  B|D| H|HD|LA|LO|N | E
5. L | B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
6. L  B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
7. L | B|D|H|HD|LA|LO|N | E
8. L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
9. L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
10. L B|(D|H | HD|LA|LO|N|E
L  B|D|H| HD|LA|[LO|N | E
L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
TRAUMA
1. L  B|D| H| HD|LA|LO|N| E
2. L|(B|D|H|HD|LA|LO|N|E
3. L  B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
4, L | B|D|H| HD|LA|LO|N | E
5. L  B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
6. L | B|D|H|HD|LA|LO|N| E
7. L  B|D| H|HD|LA|LO|N | E
8. L  B|D| H|HD|LA|[LO|N | E
9. L | B|D|H| HD|LA|LO|N| E
10. L  B|D|H|HD|LA|LO|N | E
L  B|D| H|HD|LA|[LO|N E
L B|D|H|HD|LA|[LO|N | E
TOTAL

*L: libre, B: blanda, D: diabética, H: hiposddica, HD: hiposddica diabética, LA: liquidos claros, LO:
liquidos complejos, N: dieta por nutricion, E: egreso
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Apéndice 10. Formatos para la estadistica mensual del servicio de alimentaciony del
laboratorio dieto terapéutico.
Formato para estadistica mensual del laboratorio dieto terapéutico

PELIATRLA

HUPMEZEES

MLUERES

INTEM=WD

LINMELULLULES §
PUST PARTO

OIETA

FILA

DIET A FILA

OIETA FILA

OIETA

FILA

DIET A FILA




Formato para estadistica mensual del laboratorio dieto terapéutico

PERSORMEL
b TUHND

A | PEDIATRIA | BOSBRES | MULERES | INTEMSIVD | GINECOLOGLE PLET PARTL

11

2

23

4

a5

20

21

L2

23

24

-

]

)

L8

249

4u

41




Apéndice 11. Hoja de calculo para llevar la estadistica del laboratorio dieto terapéutico y
del servicio de alimentacion.

Hoja de célculo para llevar la estadistica del laboratorio dieto terapéutico.

A B C D E F G 4 |
1 Lo Say, HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
2 3 % INFORME DIARIO DEL LABORATORIO DIETOTERAPEUTICO DELMES: s
3 3 ; ENERO 2023 S,
4 Seuittn it St PEDIATRIA
5| Dia DESAYUNO ALMUERZO CENA REFACCION
6 DIETA FLA DIETA FLA DIETA FLA DIETA FLA
7| 1
8 2
o 3
10 4
1 5
12 6
57
28 2
29 23
30 24
31 25
32| 26
33 27
34 28
35 29
36 30
37 3
38 TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0
39
40

a4

PEDIATRIA HOMERES MUJERES INTEMSIVO GIME ¥ POST PARTO +



-SRI S

Hoja de célculo para llevar la estadistica del servicio de alimentacion.

77

A B c D E F G H
ey HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
i INFORME DIARIO DEL SERVICIO DE ALIMENTACION DEL MES: . M"ff.‘f o
3 : ENERO 2023 Q.
T DESAYUNO ™
) ) PERSONAL DE
DiA | PEDIATRIA | HOMBRES MUJERES | INTENSIVO |GINECOLOGIA| POSTPARTO TURND
1
2
3
4
5
70
21
2
23
24
25
26
27
28
29
30
31
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0
ALMUERZO | CENA | REFACCION @

DESAYUNO
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Apéndice 12. Agenda did&ctica sobre “Trato cordial con los pacientes”.

Agenda didactica

A continuacion, se le presenta la agenda didactica de la actividad de docencia sobre “Trato

cordial con el paciente”

Tema: Trato cordial con el paciente

Nombre de Facilitadora: Beneficiarios:
Rita De Ledn 12 trabajadores del servicio de
alimentacién

5 trabajadores del laboratorio dieto
terapéutico

Fecha de la sesién: Tiempo aproximado:
30/11/2022 15 minutes
Objetivos de c . Actividades de Evaluacion de
- ontenido o ..
aprendizaje Aprendizaje la sesion
Que el personal del e Trato cordial con Bienvenida Evaluacion oral
servicio de los pacientes
alimentacion y del o empatia Brindar contenido ¢Por qué hay
laboratorio dieto que tener
terapéutico aprenda: Resolucién de dudas  empatia con los
e Reforzar el trato pacientes?
cordial con  los
pacientes.

e Tratar a los demas
como el trato que te
gustaria recibir.

e Reforzar la empatia
con los pacientes
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Apéndice 13. Agenda didactica sobre “Refuerzo de buenas précticas de manufacturay
buenas practicas de higiene”.

Agenda didactica

A continuacidn, se le presenta la agenda didactica de la actividad de docencia sobre “Buenas

practicas de manufactura y buenas practicas de higiene”

Tema: Buenas practicas de manufactura y buenas practicas de higiene”

Nombre de Facilitadora: Beneficiarios:

Rita De Ledn 12 trabajadores del servicio de
alimentacion
5 trabajadores del laboratorio dieto
terapéutico

Fecha de la sesién: Tiempo aproximado:

24/11/2022 25 minutes
Objetlv_os (_je Contenido Act|V|daQes_de Evaluac_lgn de
aprendizaje Aprendizaje la sesion
Que el personal del e técnica adecuada Bienvenida Evaluacion oral

el area de trabajo.
Evitar el uso
adecuado del
uniforme y evitar el
uso de accesorios.
Cumplir con el lavado
y desinfeccion de
alimentos.

Evitar la
contaminacion
cruzada.

servicio de de lavado de manos

alimentacion y del e Uso correcto del Brindar contenido ¢Por qué no se

laboratorio dieto uniforme debe utilizar

terapéutico aprenda: o Evitar el uso de Resolucionde dudas accesorios ni
e Utilizar la técnica celulares celularesen el

adecuada de lavado ¢ | avado y area de trabajo?

de manos. desinfeccion  de

Cumplir con el uso alimentos. ¢Quées la

del prohibido de Contaminacion contaminacion

teléfonos celulares en cruzada. cruzada?
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Apéndice 14. Agenda didactica sobre “Medidas de prevencion ante el COVID-19”.

Agenda didactica

A continuacidn, se le presenta laagenda didacticade laactividad de docenciasobre “Medidas

de prevencion ante el COVID-19”.

Tema: Medidas de prevencion ante el COVID-19

Nombre de Facilitadora: Beneficiarios:
Rita De Ledn 12 trabajadores del servicio de
alimentacién

5 trabajadores del laboratorio dieto
terapéutico

Fecha de la sesién: Tiempo aproximado:
10/11/2022 20 minutes
Objetivos de . Actividades de Evaluacion de
o Contenido o ..
aprendizaje Aprendizaje la sesion
Que el personal del e Usodemascarilla  Bienvenida Evaluacion oral
servicio de e Medidas de
alimentacion 'y del prevencion durante Brindar contenido ¢Por qué es
laboratorio dieto la preparacion de importante
terapéutico aprenda: alimentos Resolucidén de dudas  continuar con el
e Reforzar el uso de e Medidas de uso de
mascarilla en el area prevencion durante mascarilla?
de trabajo. la distribucion de
e Reforzar las medidas alimentos. ¢mencione 3
de prevencion durante medidas de
la  preparacion y prevencion
distribucion de durante la
alimentos en los distribucién de
servicios. alimentos en los

servicios?
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Apéndice 15. Agenda didactica sobre “Efectos nocivos para el paciente por el uso de
consome”.

Agenda didactica

A continuacidn, se le presenta la agenda didactica de la actividad de docencia sobre “Efectos

nocivos para el paciente por el uso de consomé”

Tema: Efectos nocivos para el paciente por el uso de consomé

Nombre de Facilitadora:

Rita De Lebn

Fecha de la sesion:
17/11/2022

Objetivos de
aprendizaje
Que el personal del
servicio de
alimentacion 'y del

Contenido

Que es el consomé
Composicion  del
CoNsomé.

Beneficiarios:

12 trabajadores del servicio de

alimentacion

5 trabajadores del laboratorio dieto

terapéutico

Tiempo aproximado:

20 minutes
Actividades de

Aprendizaje
Bienvenida

Evaluacion de
la sesion
Evaluacion oral

Brindar contenido ¢Cuales son las

laboratorio dieto Como afecta el uso consecuencias a
terapéutico aprenda: del consomé a la Resolucion de dudas lasalud por el

e ;Quéesel consoméy salud de los uso del
de que est& hecho? pacientes y  sus consomé?

Como afecta el uso
del consomé a lasalud

consecuencias.
Alternativas

¢Cuales pueden

de los pacientes y sus naturales para ser alternativas
consecuencias. reemplazar el uso paraevitar el

e Alternativas naturales del consomé. uso del
para reemplazar el consomeé?

uso del consomé.
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Apéndice 16. Agenda didactica de temasabordados en consejeria a madres donadoras de
LM.

Agenda didactica

A continuacion, se le presenta la agenda didactica de los temas abordados durante la
consejeria a madres donadoras de LM, madres primerizas o madres que lo necesiten, durante

su estadia en el BLH.

Tema: Lactancia maternay sus beneficios

Beneficiarios:

106 madres donadoras de
LM enel BLH

Nombre de Facilitadora:
Rita De Ledn

Fecha de la sesion:
Cada vez que llegaban madres nuevas donadoras, madres
primerizas o cuando era necesario

Tiempo aproximado:
5— 12 minutos

Actividades de
Aprendizaje
Bienvenida

Objetivos de aprendizaje Contenido

Que las madresaprendana: e
e La importancia de mantener
una buena alimentacion
durante la lactancia materna e
e la importancia de
mantenerse constantemente

Técnica adecuada para la e
extraccion de LM de
manera manual. °
Importancia  de  una
alimentacién saludable y e
mantener una  buena

Brindar contenido

Resolucion de dudas

hidratadas

La técnica adecuada de
extraccion de LM

Como almacenar
adecuadamente la LM
extraida en casa

La importancia y beneficios
de la lactancia materna
exclusiva.

hidratacion.

Manera  adecuada de
almacenar la LM extraida
en casa

Importancia y beneficios
de la LM y por qué deben
de cuidarse para mantener
una buena produccion

*LM: leche materna, BLH: bancode leche humana

e Compartir
experiencias o
vivencias
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Apéndice 17. Agenda did4ctica de sesion educativa sobre la importancia de la lactancia
materna.
Agenda didactica

A continuacion, se le presenta la agenda didactica de la actividad de docencia sobre
Lactancia maternay sus beneficios

Tema: Lactancia maternay sus beneficios

Nombre de Facilitadora: Beneficiarios:
Rita De Leén 18 madres del servicio de maternidad
Fecha de la sesién: Tiempo aproximado:
03/08/2022 60 minutes
16/08/2022
Objetivos de . Actividades de Evaluacion de
o Contenido o ..
aprendizaje Aprendizaje la sesion
Que las madres e Técnica adecuada Bienvenida Evaluacion oral
aprendan a: de un buen agarre y
e Indicar la técnica sefiales de alerta. Brindar contenido Muestre la
adecuada de un buen e Beneficios de la técnica adecuada
agarre y sus sefiales LM Resolucién de dudas  de agarre
de alerta. e Importancia  de
e Describir los brindar LM Compartir ¢Como ha sido
beneficios de la exclusiva experiencias 0 su experiencia al
lactancia materna vivencias darle de mamar
para el bebé y la a su bebé?
madre. Preguntas y entrega
e Recalcar la de premios ¢Por qué es
importancia de dar importante
lactancia  materna brindar LM a su
exclusiva. bebe?
e las diferentes

posiciones para dar
lactancia materna.
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Apéndice 18. Agenda didactica de la organizacion de la actividad de culminacion del mes

de la lactancia materna

A continuacion, se le presentala agenda didactica de la actividad de culminacion del mes

de la lactancia materna

Tema: Lactancia materna
Nombre de Facilitadora:

Rita De Leén

Fecha de la sesion:
30/08/2022

Objetivos de

aprendizaje
Que las madres
aprendan:

e Indicar la
importanciay los
beneficios de la
lactancia materna
parael bebé y la
madre.

e Entender los
cuidados que debe
tener una mujer
durante la lactancia
materna.

Agenda didactica

Contenido

Importanciay los
beneficios de la
lactancia materna
parael bebé y la
madre.

Cuidados que debe
tener una mujer
durante la lactancia
materna.

Beneficiarios:

madres donadoras en el banco de leche

Tiempo aproximado:
8:30-10:00

Actividades de
Aprendizaje
Palabras de

bienvenida

Palabras del director
Importancia y
beneficios de la
lactancia materna
Cuidados que debe
tener una  mujer
durante la lactancia
materna

Reconocimiento  al
personal del BLH

Preguntas y premios

Palabras de
agradecimiento

Refaccion

Evaluacion de
la sesion
Evaluacion oral

imencione 3
beneficios que
brinda la
lactancia
materna a los
bebes?

¢Cudl esla
importancia de
brindar lactancia
materna?
¢Cuanto tiempo
debe brindarse
lactancia
materna?

¢ Mencione 2
cuidados que
debe tener la
madre durante el
periodo de
lactancia
materna?



Apéndice 19. Agenda didactica sobre “Tiposde dietas”.

Agenda didactica
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A continuacion, se le presentala agenda didactica de la actividad de docencia sobre “Tipos

de dietas”

Tema: Tipos de dieta

Nombre de Facilitadora:

Rita De Lebn

Fecha de la sesion:
28/10/2022
Objetivos de
aprendizaje
Que el personal de
laboratorio dieto
terapéutico aprenda:
e Diferenciar los
diferentes tipos de

dieta.

e Identificar los
alimentos a evitar
segun el tipo de dieta.

e Reforzar las
preparaciones a

utilizar segun el tipo
de dieta.

Contenido

Tipos de dietas
especiales.
Alimentos a evitar
segun el tipo de
dieta.

Técnica de
preparacion de
alimentos, segun el
tipo de dieta

Beneficiarios:

5 trabajadores del laboratorio dieto

terapéutico
Tiempo aproximado:
15 minutes
Actividades de
Aprendizaje
Bienvenida

Brindar contenido

Resolucion de dudas

Evaluacion de
la sesion
Evaluacion oral

¢Cuales son los
diferentes tipos
de dietas?

¢Cudles son los
alimentos que
deben evitarse
en la dieta
blanda?
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Resumen
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal en el periodo de julio a noviembre de
2022 con el propésito de evaluar los condimentos que se utilizan en la preparacion de las
dietas de los Hospitales publicos de Antigua Guatemala, Chimaltenango y El Progreso.

Utilizando el ciclo de mena de cadauno de los servicios de alimentacion de los hospitales
mencionados se identificaron aquellas preparaciones que utilizan condimentos para su
elaboracién, luego se entrevistdé al 100% de cocineras para identificar los condimentos
utilizadosen lasdistintas preparaciones previamente identificadas. Seguidamente, se verificd
la compra de los distintos condimentos por medio de la inspeccion de las requisiciones de
compra de alimentos correspondientes al mes de septiembre de 2022. Por ultimo, se
establecieron, por medio de revisidn bibliografica, las propiedades que afectan a la salud de
manera positiva y negativa de cada uno de los condimentos.

Se identificaron 19 preparaciones de alimentos con condimentos en el Hospital de El
Progreso, 22 en el Hospital de Antigua Guatemalay 24 en el Hospital de Chimaltenango,
tomando en cuenta las preparaciones en comun se identificaron en total 28 preparaciones. La
mayoria de las preparaciones pertenecen a la gastronomia guatemalteca, en su elaboracion se
identificaron 22 condimentos. De ellos la sal de mesa, salsa inglesa, salsa soya y el consomé
en polvo poseen tanto propiedades beneficiosas como perjudiciales a la salud. También se
identificaron 7 preparaciones en las cuales se utiliza sal o consomé en polvo como
condimento y se sirven en la dieta hiposodica, por lo que se recomienda realizar acciones
correctivas. Debido a los multiples beneficios a la salud encontrados, se recomienda incluir
preparaciones de alimentos en las dietas hospitalarias que utilicen condimentos naturales
tales como: cebolla, ajo, cilantro, perejil, hierbabuena, tomillo, laurel, apio, chile pimiento,

canela, entre otros.
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Introduccién

Las dietas hospitalarias son planes de alimentacion mediante los cuales se seleccionan los
alimentos mas adecuados, para garantizar que un enfermo hospitalizado mantenga o alcance
un estado de nutricion éptimo. Pueden perseguir un efecto terapéutico, de mantenimiento o
preventivo. Estas dietas son un elemento esencial durante todo el proceso de recuperacion
del paciente, que parte de sus necesidades y restricciones, siendo esencialmente

individualizada (Equipo de Expertos en Ciencias de la Salud, 2018).

Para la elaboracidn de las dietas hospitalarias se utilizan diversidad de condimentos y
especias para brindarle un sabor méas agradable a la preparacion de los alimentos y que sea

de agrado para los pacientes hospitalizados.

El consumo de condimentos puede aportar beneficios como consecuencias para el
paciente hospitalizado, esto dependiendo del tipo y cantidad de especia 0 condimento
utilizado durante la preparacion de las dietas. Debido a esto, en la presente investigacion se
evaluaran los condimentosy especias utilizadas en la preparacion de las dietas elaboradas en
los servicios de alimentacion de los hospitales publicos de Chimaltenango, El Progreso y
Antigua Guatemala. Esto se realizd por medio de técnica de entrevista al personal quien
prepara las dietas y verificacion en las requisiciones de compra de alimentos de los servicios

de nutricién.


https://www.universidadviu.com/int/maestria-universitaria-en-nutricion-y-salud
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Antecedentes

A continuacion, se exponeny analizan conceptos y estudios previos que sustentan de
manera teodrica la investigacion.
Definiciones y teorias

A continuacidn, se presenta informacién breve acerca de la definicion de los condimentos
y su clasificacion.

Condimentos. En la siguiente seccion se presentan varias definiciones de los
condimentos.

Los condimentos son sustancias cuyo aroma, sabor y otras propiedades especiales excitan
el apetito, activan las funciones digestivas y al mismo tiempo mejoran el sabor de muchos
productos, aunque no agreguen practicamente nada desde el punto de vista nutritivo
(Marroquin, 2015).

Los condimentos incluyen aderezos tales como los ablandadores de la carne, la sal de
cebolla, la sal de ajo, los preparados de aderezo oriental (dashi), los revestimientos para
esparcirsobreelarrozy losaderezos parafideos. EItérmino condimentos tal como se emplea
en el Sistema de Clasificacion de Alimentos -SCA- no incluye las salsas para condimentar
(Alimentarius, 2005). Los condimentos se afiaden a veces antes de servir el plato, mientras
que algunos pueden usarse durante la preparacion paraafiadir sabor o texturaal plato (L6pez,
2003).

Segun la directiva de la Unién Europea en 2003, se consideran condimentos: la sal
destinadaal consumohumano, lamostaza, las especiasy sus extractos aromaticos, las hierbas
aromaticas y sus extractos (Lépez, 2003). Como se observa el termino condimento engloba

un conjunto de sustancias, las cuales se presentan y definen a continuacion.
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Especias. En la siguiente seccidn se presentan varias definiciones de las especias.

Se designa con el nombre genérico de especias a las plantas o partes de estas, frescas o
desecadas, enteras o molidas, con o sin valor nutritivo, que por contener sustancias
aromaticas y sapidas caracteristicas, se emplean para mejorar el aroma y sabor de los
alimentos (lglesias, 2012).

Las especias provienen de las partes duras de la planta. Generalmente y en su mayoria,
sonsemillas (mostaza, anis, pimienta, etc.) pero también pueden ser cortezas comoen el caso
de la canela o raices, por ejemplo, el jengibre. Si bien aromatizan las preparaciones a las que
son agregadas, su efecto mas pronunciado se aprecia en el sabor y no en la fragancia (Green,
2007).

Las especias son sustancias vegetales de intenso sabor y aroma, utilizadas generalmente
como condimentos o empleadas con otros propdsitos en vista de sus cualidades aromaticas y
de preservacion como antioxidantes naturales; La European Spices Asociation -ESA-
menciona que las hierbas culinarias y especias son partes comestibles de las plantas que
tradicionalmente se agregan a los productos alimenticios por su aroma natural, propiedades
aromaticas y visuales (Chams, 2021).

Especias y condimentos vegetales. Productos constituidos por ciertas plantas o partes
de ellas, que por tener sustancias saborizantes o aromatizantes se emplean para aderezar,
alifiar o mejorar el aroma'y el sabor de los alimentos pudiendo algunas de ellas impartir color
(Norma Tecnica Colombiana, 2015).

Especiaspuras, enteraso molidas. Producto constituido poruna o mas especias genuinas,
el cual debe responder a las caracteristicas propias de las mismas. En el caso de las especias
molidas, para efectos de tecnologia de molienda, se permite adicionar carbohidratos,

proteinas comestibles, anticompactantes, grasa o aceites comestibles, sal para consumo
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humano, en una proporcién maxima de 10 % m/m, solos o en mezcla (Norma Técnica
Colombiana, 2015).

Hierbasaromaticas. En lasiguiente seccidn se presentan varias definiciones de las hierbas
aromaéticas.

Son las hojas de un vegetal, como su nombre indica, aunque también realzan el sabor de
los alimentos, su funcion principal es aromatizarlos. Suelen proceder de zonas de clima
templado y son afines a la gastronomia europea (Marroquin, 2015).

También denominadas hierbas culinarias hacen referencia a las partes blandas, hojas o
tallos, de plantas herbaceas o arboreas a las que se les da un uso gastronomico como la
albahaca, el laurel, el orégano, el perejil, el tomillo, el eneldo, etc. (Berdonces, 2001).

Segun el Reglamento Técnico Centroamericano las hierbas aromaticas y las especias
normalmente se obtienen de fuentes vegetales, pueden deshidratarse, y presentarse molidas
0 enteras. En esta categoria se describen los productos cuyo uso tiene por objeto acentuar el
aromay el sabor delalimento. Lasespecias puedentambiénencontrarseen formade mezclas,
en polvo o pasta. Ejemplos de mezclas de especias son los pimentones picantes, la pasta de
pimentdn picante, la pasta de curry, espesantes a base de curry y salmueras o ungiientos que
se aplican a las superficies externas de la carne o el pescado (Alimentarius, 2005).

Clasificacion. Existen varias formas de clasificar los condimentos, especias y hierbas
aromaticas, a continuacidn, se presentan las principales.

Los condimentos pueden clasificarse en base a su funcion principal, dicha clasificacion se
presenta a continuacion.

Potenciadores del sabor. Compuestos llamados también acentuadores, exaltadores o

realzadores, intensifican y enriquecen el sabor deseado en un alimento y eliminan el
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indeseado, en concentraciones tan bajas que por si solos no contribuyen al sabor global del
producto (Dergal, 1999). Dentro de ellos encontramos:

Glutamato monosodico-GMS-. Esunsélido insipidoo con ligero sabor dulce-salado, muy
soluble en agua y en soluciones acidas, e insoluble en etanol. Realza los sabores de carnes,
sopas, aderezos, pescados, salsas, y muchos otros productos, en concentraciones muy
variadas (Dergal, 1999).

Nucleotidos de la guanosina. Siendo el principal en guanilato sédico el cual es una sal
acida del acido guanilico con sodio, derivado de la guanosina monofosfato (GMP) por su
elevado costo se utiliza en combinacion con otros potenciadores. Se incluye en numerosos
alimentos en forma de aperitivos salados en forma de snacks como pueden ser las patatas
chips (Dergal, 1999).

Consomé en polvo. Caldo concentrado elaborado con carne de res, pollo o camaron, el
cual también se encuentraprocesado y deshidratado (Dergal, 1999).

Saborizantes o aromatizantes. La sustanciao mezcla de sustancias de origen natural, las
idénticas a las naturales y las sintéticas artificiales, con o sin diluyentes, agregados o no de
otros aditivos que se utilizan para proporcionar o intensificar el sabor o aroma de los
productos. Los saborizantes se encuentran como liquidos en muy diversos disolventes y en
emulsiones, en polvos, como pastas, encapsulados en almidon y otros polimeros y también
como granulos. En esta categoria se encuentran los edulcorantes, acidulantes, salinizantes
(NaCly KCI), picantes (capsaicina) y amargantes (quinina) (Dergal, 1999).

Segun el Reglamento Técnico Centroamericano los condimentos, especias y hierbas
aromaticas se encuentran clasificados en el grupo denominado: “Sales, especias, sopas,

salsas, ensaladas, productos proteinicos, etc”. Organizados de la siguiente manera:
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Sal y sucedaneos de la sal. En estos se encuentra la sal y los sucedaneosde la sal
empleados para aderezar alimentos (Alimentarius, 2005).
Sal. Se trata principalmente de cloruro de sodio de calidad alimentaria. Incluye la sal de
mesa, la sal yodada, la sal fluorada yodada y la sal dendritica (Alimentarius, 2005).
Sucedaneos de la sal. Los sucedaneosde la sal son aderezos con un contenido reducido
desodio destinado aemplearse en losalimentos en sustitucion de lasal (Alimentarius, 2005).
En base a su naturaleza los condimentos suelen clasificarse de la siguiente manera
(Veneros, 2007):
Salinos. Se incluye la sal y las sustancias sustitutas de la sal.
Dulces. Se incluye el azlcar, la miel y los edulcorantes.
Acidos. Entre ellos se incluye el limén y el vinagre).
Grasos. Aceites y grasas animales.
Hortalizas. Liliaceos como la cebolla, ajo, puerro, chalota; raices como la zanahoria, el
apio y con simientes como el pimenton vy el aji.
Hierbas aromaticas. Tomillo, orégano, romero. Albahaca, salvia, perejil, menta estragdn,
menta, cilantro, entre otras.

Especias. Nuez moscada, pimienta, canela, clavo de olor, vainilla.

A continuacidn, se presenta un listado de los principales condimentos, especias, hierbasy

hortalizas de condimentacidn que se utilizan en la preparacidn de platillos en Guatemala.

Variedades de hierbasaromaticas. Por lo general su comercializacion es en fresco y son
de dificil conservacion o también se pueden encontrar desecadas para aumentar su tiempo de
vida. Entre ellas se encuentran: albahaca, cebollin, cilantro, eneldo, menta, mostaza, orégano,

perejil, romero, tomillo (Fuentes, 2004).
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Variedadesde especias. Son frescas, enteras 0o molidas, y algunas de estas, mezcladas con
determinadas hierbas aromaéticas, forman el curry o las hierbas provenzales. Entre ellas se
encuentran: anis, azafran, canela, clavo, curcuma, curry, jengibre, laurel, nuez moscada,
pimienta, vainilla (Marroquin, 2015).

Variedades de hortalizas de condimentacion. Son frescas, perecederas y de dificil
conservacion. Algunas de ellas, junto a ciertas hierbas aromaticas, forman una mezcla
llamada “hierbas finas”. Son generalmente comestibles por si solas y ademas condimentan,
realzando el sabor. Encontrandose en esta clasificacion: hinojo,limon, ajo, cebolla, pimiento,
puerro y zanahoria (Marroquin, 2015).

Alimentacion Hospitalaria

Los servicios de alimentacion hospitalaria se ocupan de elaborar y distribuir dietas, en
aquellos centros donde se encuentran personas, con el estado de salud alterado, ingresadas
paraser diagnosticadas y/o recibir tratamiento. Laalimentacion forma parte de las atenciones
que el enfermo recibe durante la estancia hospitalaria, no so6lo desde el punto de vista
culinario sino también médico, y en muchas ocasiones, la dieta constituye parte del
tratamiento de la patologia que motiva el ingreso, de patologias previas o de complicaciones
acontecidas durante el tratamiento de las primeras. El hecho de que los receptores de las
dietas sean personas enfermas y no personas sanas, y que la dieta sea una forma de terapia,
confieren a la restauracion hospitalaria una serie de caracteristicas diferenciadoras frente a
otros tipos de restauracion colectiva (Hernandez, 2013).

La alimentacion en un centro hospitalario tiene dos finalidades prioritarias: cubrir las
necesidades nutricionales de los pacientes en sus diferentes patologias incluso en algunas de

ellas es la Gnica o principal terapia y velar por la salubridad de los alimentos. Otra necesidad,
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aunque no sea prioritaria, es la de proporcionar una comidaapetitosa a la vista y agradable
al paladar (Arizmendi, Valls & Costa, 2000).

Para la planificacion de las dietas hospitalarias se deben tomar en cuenta los siguientes
condicionantes:

Datos generales del hospital. Se debe tomar en cuenta la actividad clinica del hospital,
el nUmero de camas total y su adjudicacion a los servicios, la ocupacion media de camas por
mes y afo, la tasa de intervenciones quirtrgicas y la estancia media en el hospital y el tipo
de pacientes tomando en cuenta su procedencia, edad media y sexo segun patologia.

Aspectos organizativos. Cualificacion profesional de los componentes del servicio de
alimentacién, organizacién del trabajo, horarios y turnos de la actividad laboral.
Organizacion del trabajo de servicios implicados en la dindmica de la peticion de dietas y
ritmo de elaboracion de los menus diarios (Folgueras, Gimeno, Crespo, Gurrutxaga, Brito,
Pomar & Casariego, 2019).

La dieta general hospitalaria ha sido valorada para aplicarla en el paciente adulto que no
necesita modificaciones dietéticas especificas, es la dietamas solicitada. Debe cubrir con los
requerimientos de energia y nutrientes del paciente hospitalizado, teniendo en cuenta su
situacion fisiologica y patologica. Aporta aproximadamente 2,200-2,400 kcal, con una
distribucion de macronutrientes de 50-55% hidratos de carbono, 30-35% lipidos y 10-20%
proteinas. A partir de los alimentos utilizados para elaborar la dieta basal se disefiaran los

mendus de las dietas terapéuticas (Murillo, 2012).

Estudios previos
Segun Garriga y Ruiz en su estudio realizado en Madrid “Dietética hospitalaria y

gastronomia saludable”, en donde el objetivo fue revisar los factores implicados en la
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dietética hospitalaria integrando el factor gastrondmico. Se realiz6 una revision de los
principales informes publicados, articulos cientificos y capitulos de libros sobre dietética
hospitalaria y gastronomia; el objetivo 5 cubrir sus necesidades nutricionales evitando el
riesgo de malnutricion por ingestas o comportamientos alimentarios inad ecuados. Entre los
principales resultados se hace mencién a la variabilidad que debe existir y la calidad en los
servicios de alimentacion.

También pueden mencionar revisiones relacionadas con condimentos y especias
utilizadas en la preparacion de alimentos, Anléu realizo la investigacion: “Formulacion de
un condimento bajo en sodioparaun filete de pollo listo para el consumo”publicadaen 2018,
menciona entre los resultados que las especias se consideran como ingredientes funcionales
no solamente por sus atributos sensoriales sino porque brindan la oportunidad de poseer una
cocinamassaludable, ademas de mejorar la percepcion salada, tambiéndota de antioxidantes
y se les atribuye actividad antimicrobiana, ayudan a ampliar y reinventar cocinas
convencionales.

Castro en el estudio de 2010, “las estrategias de comercializacion de especias
seleccionadasy hierbas finas para el abastecimiento en el mercado nacional” se menciona
que la mayoria de las especias se utilizan como condimentosy saborizantes en la preparacion
de varias bebidas y comidas, resaltando su sabor en cada una. Entre los resultados se recalca

la importancia para la salud de cada unade ellas.
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Justificacion

Las dietas hospitalarias ocupanun espaciodelicadopor naturaleza: representan uno de los
grandes retos de la gestion hospitalaria, tanto a nivel de costes como de logistica, y a la vez
es uno de los puntos méas importantes a la hora de valorar los servicios recibidos por parte
del paciente. Los menus de las dietas hospitalarias tienen que ayudar a mejorar la salud del
paciente y mantener un estado nutricional 6ptimo, incurrir en la menor cantidad de costes
posiblesytambién serdel agrado de la personahospitalizada (Equipo de expertos en ciencias
de salud, 2018).

La alimentacién constituye uno de los pilares fundamentales del soporte nutricional en los
pacientes hospitalizados dado que aproximadamente el 85-90% de los pacientes ingresados
tienen indicada la via oral (Benites, 2016). Asi mismo, es importante una alimentacion
especializada durante la estancia hospitalaria ya que una mala dieta puede traer como
consecuencia desnutricion hospitalaria, asociada a enfermedades que puede complicar la
estadia en el hospital (Vesga & Gamboa, 2015).

Actualmente, en los servicios de alimentacion de los hospitales se preparan recetas de
alimentos con condimentos para brindarle un sabor agradable a la preparacion de los
alimentos. Sin embargo, no existe evidencia de los condimentos utilizados en los hospitales
publicos de Guatemala. Asimismo, tampoco existe una evaluacion de estos condimentos.

Enla presente investigacion, se determinaranlos condimentosutilizados en la preparacion
de los alimentos, la frecuencia con que se utilizan y cantidad agregada en las dif erentes

preparaciones. Asimismo, se estableceran las propiedades que afectanala salud del consumo
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de los condimentos identificados, esto con el objetivo de contribuir a la mejora de la
alimentacién brindada a pacientes en los hospitales publicos de Guatemala.
Objetivos

A continuacion, se presentan los objetivos que se pretenden alcanzar al realizar la
investigacion.
Objetivo general

Evaluar los condimentos que se utilizan en la preparacion de las dietas de los hospitales
publicos de Chimaltenango, El Progreso y Antigua Guatemala, durante el periodo de julio a
diciembre de 2022.
Objetivos especificos

Identificar los condimentos utilizados en la preparacion de las dietas de los hospitales
publicos de Chimaltenango, El Progreso y Antigua Guatemala, por medio de encuesta y
observacion directa.

Determinar las preparaciones de alimentos que llevan condimentos identificados y su
frecuenciaen la alimentacion brindadaa los pacientes.

Establecer las propiedades de los condimentos utilizados que afectan a la salud de los

pacientes de los hospitales publicos de Chimaltenango, El Progreso y Antigua Guatemala.
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Materiales y métodos

A continuacidn, se presenta la poblaciény la muestra, el tipo de estudio, la descripciony

operativizacion de variables involucradas, asi como los distintos materiales y la metodologia

empleada.

Universo

Poblacién. Condimentos utilizados en los servicios de alimentacion

Muestra. Todos los condimentos utilizados en todos los tipos de dietas brindadas por los

servicios de alimentacion de los Hospitales de Antigua, Chimaltenango y El Progreso,

Guatemala.

Tipo de investigacion. Elestudio que se llevaraa cabo sera de tipo descriptivo transversal

Descripcion de variables.

Operativizacionde las  Clasificacion de las

Categoria Variable

variables variables

Uso de condimentos Si
Nominal

Caracteristicas naturales No

de las dietasen Uso de condimentos Si
Nominal

los servicios de industriales No

alimentacion Si
Uso de especias Nominal

No




101

Materiales

A continuacion, se presentaran los instrumentos, materiales, insumos y recursos que se
utilizaron para la elaboracion de la investigacion.

Instrumento de recoleccidn de datos. Para la recoleccion de datos se utiliz6 el formato
de nombre “Verificacion de ciclo de ment y entrevista a cocineras”. El cual se presenta en
el Apéndice 1, también se utilizo el formato de nombre “Verificacion de compra” el cual se
presenta en el Apéndice 2. Por Gltimo, se registraron las propiedades de los condime ntos
identificadosen la matriz presentada en el Apéndice 3.

Materiales e insumos. A continuacion, se enumeran los materiales e insumos necesarios
para llevar a cabo la investigacion.

Equipo. El equipo necesario para la elaboracion de la investigacion se presenta a
continuacion.

3 computadoras
3 teléfonos
Impresora

Recursos humanos. A continuacidn, se presenta el recurso humano necesario para la
ejecucion del proyecto de investigacion.

Tres investigadores del Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Servicios de
Nutricion de la carrera de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Supervisora del Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Servicios de Nutricion de
la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Tres nutricionistas a cargo de los servicios de alimentacion de los hospitales publicos de

Chimaltenango, El Progreso y Antigua Guatemala.
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Recursosinstitucionales. En la presente seccidn se listan aquellos recursosque brindaron
cada uno de los Hospitales que forman parte del estudio.
Hospital de El Progreso. Se listan a continuacion los recursos brindados.
25 hojas en blanco tamario carta
Impresiones
Fotocopias
1 lapicero de color azul
Hospital Nacional de Chimaltenango. Se listan a continuacion los recursos brindados
1 lapicero color negro
20 hojas en blanco tamafo carta
Impresiones
Fotocopias
Hospital Pedro de Bethancourt. Se listan a continuacion los recursos brindados.
30 hojas en blanco tamafo carta
Impresiones
Fotocopias
Métodos
A continuacidn, se describen los métodos que se llevaron a cabo para la seleccion de la
muestra, elaboracion de los instrumentos, recoleccién y analisis de los datos.
Seleccién y determinacion de la muestra. Para la determinacion de la muestra se
tomaron en cuenta todas aquellas preparaciones, dietas y personal involucrado en la

preparacion de alimentos de los tres hospitales. Se solicito a la persona jefe del servicio de
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alimentacion el listado del nombre del personal operativo con funcion de cocinera, para
garantizar que se entreviste al 100% de los cocineros de cada uno de los hospitales.

Disefio y validacion del instrumento de recoleccidén de datos. Para la recoleccion de
datos se elaboraron los siguientes formatos de nombre: “Verificacion de ciclo de ment y
entrevista a cocineras” y “Verificacion de compra”. La validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de una validacion técnica por parte de
supervisora de -EPE- de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. La segunda fase consistié en una prueba piloto en la cual se entrevisto a una
cocinera de cada uno de los servicios de alimentacion incluidos en el estudio a efecto de
realizar modificaciones necesarias previas a la recoleccion de los datos.

Recoleccion de datos. Los datos se recolectaron en los servicios de alimentacion de los
hospitales publicos previamente mencionados por medio del procedimiento siguiente:

Identificacion de los condimentos y preparaciones de alimentos. Se tomo en cuenta
como condimentos las especias y sus extractos aromaticos, las hierbas aromaticas y sus
extractos, sales, salsas comerciales, potenciadores del sabor y hortalizas de condimentacion.
Para este paso, primero se tomaron los ciclosde menua de las dietas servidasy se identificaron
a todas aquellas preparaciones en las que se utilizan condimentos y la frecuencia en las que
son brindadas, posteriormente se realiz6 una entrevista al 100% del personal encargado de la
preparacion de todas las dietas, utilizando el formulario disefiado de nombre: “Verificacion
de ciclo de menu y entrevista a cocineras” (apéndice 1). Previo a realizar la entrevista se
presento a las cocineras el listado de condimentos considerados parael estudio (apéndice 4).
Por altimo, se verifico en las requisiciones de compra de alimentos correspondientes al mes

de septiembre de 2022 la compra de los condimentos (apéndice 2).
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Determinacion de propiedades de los condimentos identificados. Por medio de una
revision bibliograficaen sitios fidedignos de la informacion como: Organizacion Mundial de
la Salud -OMS-, base de datos cientificas: PubMed, ClinicalKey, Medscape y libros
culinarios, se procedio a buscar las propiedades que afectan a la salud, de formabeneficiosa
o0 perjudicial, de los condimentos identificados y se registraron en la matriz elaborada para
esto en el Apéndice 3.

Plan de tabulacion y analisis de datos. Para el andlisis de los datos obtenidos se
tabularon todos los condimentos identificados, para cada uno de los servicios de alimentacion
de los hospitales publicos que forman parte del estudio, los cuales se presentaron por medio
de tablas elaboradas en Microsoft Word por medio de frecuencias y porcentajes. Se
presentaran de igual manera las preparaciones identificadas y su frecuencia, por tltimo, se
listan las propiedades que afectan a la salud de cada uno de los condimentos identificados.
Aspectos éticos

Segun los principios establecidos por la Declaracion de Helsinkiy el cumplimiento de los
aspectos mencionados, esta investigacion se realiz6 conforme a los criterios de no
maleficencia, al velar por laintegridad fisicay psicoldgicadel participante. Lapoblacion que
participd en el estudio se seleccion6 de acuerdo con los objetivos cientificos de la
investigacion. Asi mismo se informo al participante sobre el objetivo de la investigacién por
medio de un consentimiento informado. Los datos obtenidos se mantienen de forma
confidencial.

Aspectos medioambientales
En la investigacion se toma en cuenta el uso eficiente de los recursos naturales,

fomentando la reduccion, reutilizaciény reciclaje, reduciendo el consumo de papel y tinta de
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uso normal en reproduccion de documentos, sustituyendo insumos por procesos acordes con

la tecnologia disponible.

Tanto el protocolo como el informe final de investigacion, no se imprimieron, con el fin

de reducir el consumo de materiales, solo se imprimieron los documentos necesarios.

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion de los

condimentos de los Hospitales Publicos de Chimaltenango, EI Progreso y Antigua

Guatemala.

Tabla 31

Condimentos identificados utilizados en la preparacion de dietas del hospital pablico de El

Progreso.

Nombre condimento

Formade
identificacion

Nombre de preparacion

Tipo de dieta

Hospital de EI Progreso

Sal, cilantro, hierbabuena,
cebolla

Entrevista,
observacién directa
y compra

Chirmol

Libre, diabético

Entrevista,
Cebolla, sal observacién directa  Frijol parado Librey diabético

y compra

Entrevista, Libre, diabético, blanda,
Canela observacién directa  Incaparinaestandar hiposédicay liquidos

y compra

completos

Chile pimiento, cebolla,
sal,ajo, apio, puerro

Entrevista,
observacién directa
ycompra

Arroz cocido

Libre, diabético, blanda,
hiposédica e hipograsa.

Tomillo, laurel, cebolla,
chile pimiento, chile pasa,
chile guaque, vinagre
blanco,ajoy sal

Entrevista,
observacién directa
y compra

Pollo guisado

Libre, diabético.
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Formade

Nombre condimento identificacion Nombre de preparacion Tipo de dieta
Entrevista,
Cebolla, ajo, sal observacién directa  Frijol colado Libre, blanda.

y compra

Chile pimiento, cebolla,
apio, puerro,sal,ajo

Entrevista,
observacién directa
y compra

Fajitasde carne

Librey diabético

Cebolla, ajo, chile
pimiento, sal, tomillo

Entrevistay compra

Salsa de tomate

Librey diabético

Entrevista,
Sal, cebolla observaciéndirecta Huevorevuelto Libre, blanda, diabético
y compra
Entrevista . L
. , . Libre, blanda, diabético
Canela observacién directa Platano cocido AR ' '
y compra hiposddica e hipograsa
Entrevista,
Sal, cebolla observacién directa Huevorevuelto con Libre, blanda, diabético

y compra

cebolla y tomate

Hierbabuena, sal, cilantro,
cebolla

Entrevista,
observacién directa
y compra

Salpicon

Librey diabético

Ajonjoli, pepitoria, chile
pimiento, chile guaque,
chile pasa, ajo, cebolla,
cilantroy sal

Entrevistay compra

Pollo en pepian

Librey diabético

Cebolla, chile pimiento,
chile guaque, tomillo,
laurel,ajoy sal

Entrevista,
observacién directa
y compra

Carne guisada

Libre, diabético

Entrevista,

Libre, diabético, blanda,

Sal observaciéndirecta  Verdurascocidas hinosédica e hiboarasa
y compra P Pog
Entrevista, Libre, diabético, blanda,
Canela observacién directa  Refresco deJamaica liquidos completos,
y compra hiposédicae hipograsa
Cebolla, ajo,apio, puerro, Entrevista, Blanda, liquidos
sal, cilantro, hierbabuena, observaciondirecta Caldo de pollo completos, hiposddica e

chile pimiento

y compra

hipograsa

Apio, puerro, cilantro,
cebolla, sal, perejil

Entrevistay compra

Pollo en Jocon

Librey diabético
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Nombre condimento

Formade
identificacion

Nombre de preparacion

Tipo dedieta

Cebolla, ajo, chile

pimiento, tomillo, laurel,

vinagre blancoy sal

Entrevista,
observaciéndirecta Curtido
y compra

Libre

En la Tabla 31 se observa que, en el Hospital de El Progreso se identificaron 19

preparaciones que utilizan condimentos para su elaboracion. Todos los condimentos

identificados son conocidos como naturales, no se utiliza ningin condimento comercial.

Asimismo, se observa el uso de sal en la elaboracion del arroz cocido, verduras cocidas y

caldo de pollo los cuales se sirven como parte de la dieta hiposddica. Se observa también que

todos los condimentos utilizados son adquiridos por medio de las requisiciones de compra

del hospital.

Tabla 32

Condimentos identificados utilizados en la preparacion de dietas del hospital pablico de

Antigua Guatemala.

Nombre condimento Formade Nombre de preparacion Tipo dedieta
identificacion
Hospital de Antigua Guatemala

Entrevista,
Cebolla, sal observacion directay Frijol parado Libre

compra

Entrevista, . s
Canela observacion directay Incaparinaestandar Libre, blanda, diabetico e

compra

hiposédica

Chile pimiento, cebolla,
ajo,sal

Entrevista,
observacion directay  Arroz cocido
compra

Libre, diabético, blanda

Tomillo, laurel, cebolla,
chile pimiento, chile
pasa, chile guaque,
vinagre blanco, ajo, sal

Entrevista Pollo guisado

Libre, diabético, blanda
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Nombre condimento

Formade
identificacion

Nombre de preparacion

Tipo dedieta

Cebolla, ajo, sal

Entrevista,
observacion directay
compra

Frijol colado

Libre, diabéticoy blanda

Chile pimiento, cebolla,

apio, puerro, sal,ajo, Entrevista Fajitasde carne Libre
consoméenpolvo.
Cebolla, ajo, chile . . S
pimiento, sal, tomillo Entrevista Salsa de tomate Libre, blanda, diabético
Entrevista,
Sal, cebolla observaciondirectay Huevorevuelto Libre
compra
Entrevista, . L
Canela observacion directay Platano cocido h;bgi’élﬂ?cgda’ diabético e
compra P
Entrevista
o Huevorevuelto con .
Cebolla, sal observacién directay cebollay tomate Libre
compra
Ajonjoli, pepitoria, chile .
NS ’ Entrevista,
pimiento, chile guaque, observacion directay Pollo en pepian Libre

chile pasa, ajo, cebolla,
cilantro, sal

compra

Cebolla, chile pimiento,
chile guaque, tomillo,

Entrevista,
observacion directay

Carne guisada

Libre, diabético, blanda

laurel,ajo,sal compra
Entrevista,
Sal observacion directay Verduras cocidas Blanda, diabético y libre

compra

Cebolla, ajo, apio, pueno,

sal, cilantro, hierbabuena, Entrevista Pollo en Jocén Libre

chile pimiento

Laurel, vinagre blanco, Entrevista,

sal, cebolla, ajo, chile observacion directay Curtido Libre

pimiento, tomillo compra

Cebolla, ajo, sal, . .

consomé en polvo Entrevista Pollo encebollado Libre
Entrevista,

Sal, chile pimiento,
tomate

observacion directay
compra

Carnea la plancha

Libre, blanda, diabético
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Nombre condimento

Formade
identificacion

Nombre de preparacion

Tipo dedieta

Sal, chile pimiento, chile

Entrevista,

. observaciondirectay Chuchitoconcarne Libre
pasa, chile guaque compra
sal, perejil, pimienta Entrevista Papitas conhierbas Libre
gorda
Salsa soya, salsa inglesa,
sal, pimienta gorda, Entrevista Bistec a la italiana Libre
consomé enpolvo.

Entrevista,

Sal,consomé en polvo,
hierbabuena

observacion directay
compra

Albdndiga en salsa

Libre, diabético, blanda

Sal, chile pimiento,
cebolla, laurel, tomillo

Entrevista,
observacion directay
compnra

Chilerelleno

Libre

En la Tabla 32 se observa que en el Hospital de Antigua Guatemala se identificaron 22

preparaciones que utilizan condimentos para su elaboracion, entre los cuales destacan

principalmente la cebolla, ajo y sal. Asi mismo, se identificé el uso de 3 condimentos

comerciales, consomé en polvo, salsa soya y salsa inglesa, los cuales son utilizados en

preparaciones que conforman la dieta libre, como el bistec a la italiana, fajitas de carne y

pollo encebollado. Todoslos condimentosutilizados sonsolicitadospor medio de requisicion

al departamento de compras, el cual abastece semanalmente de estos al servicio de

alimentacion.
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Condimentos identificados utilizados en la preparacion de dietas del hospital publico de

Chimaltenango.

Nombre condimento

Formade
identificacion

Nombre de preparacién

Tipo dedieta

Hospital de Chimaltenango

Sal, cilantro,
hierbabuena, cebolla

Entrevista,
observacion directay
compnra

Chirmol

Libre, diabético

Cebolla, sal Entrevista Frijol parado Libre, diabético
Entrevista, Libre, diabético, blanda,
Canela, sal, observacion directay  Incaparinaestandar hiposédicay liquidos

compra

completos

Chile pimiento, cebolla,
sal,ajo, apio, puerro

Entrevista,
observacion directay
compra

Arroz cocido

Libre, diabético, blanda,
hiposddica

Tomillo, laurel, cebolla,
chile pimiento, chile

Entrevista,

pasa, chile guagque, g?;fN;Clon directay Pollo guisado Libre, blanda, diabético
vinagre blanco, sal,ajo P

Entrevista,
Cebolla, ajo, sal observaciondirectay  Frijol colado Libre, diabético,

compra

Chile pimiento, cebolla,
apio, puerro,sal,ajo

Entrevista

Fajitas de carne

Libre

Cebolla, ajo, chile
pimiento, sal, tomillo

Entrevista,
observacion directay
compra

Salsa de tomate

Libre, blanda, diabético

Entrevista,
Sal, cebolla observacion directay  Huevorevuelto Libre, blanda, diabético
compra
Entrevista . s
D ) . Libre, blanda, diabetico e
Canela observacion directay  Platano cocido hiposbdica
compra
Entrevista,
Sal, cebolla observacion directay Huevorevuelto con Libre

compra

cebolla y tomate

Hierbabuena, sal,
cilantro, cebolla

Entrevista,
observacion directay
compra

Salpicon

Libre, diabético
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Formade

Nombre condimento identificacion Nombre de preparacion Tipo de dieta
Ajonjoli, pepitoria, chile .
D - Entrevista,
Eﬁ'ﬁéepn;ggcgj':f g:iaque, observacion directay  Pollo en pepian Libre
cebolla, cilantro compra
Cebolla, chile pimiento,
chile guaque, tomillo, Entrevista Carne guisada Libre
laurel,sal,ajo
Entrevista, s
Sal observacion directay  Verdurascocidas Eilagsd;a?gbetlco €
compra P
Entrevista,
Canela observacion directay  Refresco deJamaica Libre
compra
Cebolla, ajo, apio, pueno .
RN LY oL Entrevista L
sal, cilantro, perejil, chile D Blanda, diabético e
pimiento, consoméen observacion directay  Caldo de pollo hiposodica
polvo compra
Apio, puerro, cilantro, . . .
sal, cebolla Entrevista Pollo en Jocon Libre
Cebolla, ajo, chile
pimiento, tomillo, laurel,  Entrevista Curtido Libre
vinagre blanco, sal
g:r%%";f)a:;’&g? Ic?lgt\allo Entrevista Pollo encebollado Libre
Entrevista,

Chile pimiento, sal, ajo,
cebolla, cilantro

observacion directay
compra

Pollo guisado

Libre, blanda, diabético e
hiposddica

Chile pimiento, cebolla,

sal, ajo, cilantro Entrevista Pollo en pulique Libre
. Envueltos de (ejote, .
Sal Entrevista coliflor, guiisquil) Libre
Entrevista, Refresco deesencia de
Canela observacion directay pifia Libre

compra

En la Tabla 33 se observa que en el Hospital de Chimaltenango se identificaron 24

preparaciones que utilizan condimentos parasu elaboracion. Los condimentos utilizados son

de origen natural. Se observa que, en las cuatro preparaciones de alimentos: arroz cocido,
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verduras cocidas, pollo guisado y caldo de pollo para paciente con dieta hiposddica, se utiliza
sal como condimento. Ademas, en la elaboracién del caldo de pollo se observa el uso de

consomé en polvo siendo este un condimento comercial.

Tabla 34

Disponibilidad de condimentos en servicios de alimentacion por cada hospital participante.

Hospital . .
Condimento El - LOWa  Chimahterengo POTCeNta
progreso
Sales Salde mesa Si Si Si 100%
Ajonjoli Si Si Si 100%
Canelaenraja Si Si Si 100%
Especiasy sus Pepitoria Si Si Si 100%
extractos
aromaticos Chile guaque Si Si Si 100%
Chile pasa Si Si Si 100%
Pimienta gorda Si Si 66%
Clavo Si 33%
Cilantro Si Si Si 100%
Hierbabuena Si Si Si 100%
Hierbas
aromaticasy sus Perejil Si Si Si 100%
extractos
Tomillo Si Si Si 100%
Laurel Si Si Si 100%
Ajo Si Si Si 100%
Hor_talizas C_ie Cebolla Si Si Si 100%
condimentacion Puerro Si Si Si 100%
Chile pimiento Si Si Si 100%
Apio Si Si Si 100%
Salsas Salsa soya Si 33%
comerciales

Salsa inglesa Si 33%
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Potenciadoresde ~ CONsOméen poivo Si Si 66%

sabor

Vinagre blanco Si Si Si 100%

En la tabla 34 se observan los condimentos disponibles en cada uno de los hospitales
nacionales. Se puede observar que la sal, las hierbas aromaticas y sus extractos como las
hortalizas de condimentacion son utilizadas en el 100% de los hospitales. A diferencia de las
salsas comerciales que se utilizan unicamente en el Hospital de Antigua y los potenciadores
de sabor: consomé en polvo en los hospitales de Antigua Guatemala y Chimaltenango y el

vinagre blanco utilizado en los tres hospitales publicos.

Tabla 35

Frecuencia con la que se sirven los alimentos preparados con condimentos por hospital
participante.

Hospital de
Nombre de Chimaltenango
la Frecuencia Frecuencia Frecuencia
preparacid Djari 4 3 2 1 Diari 4 3 2 1 Diari 4 3 2 1
n 0 viovl vl vl 0 vi vl vl vl 0 vi vl vl v/

s s s s s s s s s S S s
Chirmol X X
Frijol X X X
parado
Incaparina
estandar

Arroz X X X

cocido

Pollo X X X
guisado

Hospital de EI Progreso Hospital de Antigua

Frijol X X X

colado

Fajitasde X X X

carne

Salsa de X X

tomate

Huevo X X X

revuelto
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Nombre de

Hospital de EI Progreso

Hospital de Antigua

Hospital de
Chimaltenango

la

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

preparacio
n o

Diari

4
v/

S

3
v/

S

2

v/

w

1
v/
S

Diari
0

4
v/
S

3
v/
S

2

v/

S

1

v/

S

Diari
o}

4
v/
S

3
v/
S

2
v/
S

v/

Platano
cocido

Huevo
revuelto con
cebollay
tomate

Pollo en
pepian

Carne
guisada

Verduras X
cocidas

Refresco de X
Jamaica

Caldode X
pollo

Pollo en
Jocon

Curtido

Pollo
encebollado

Envueltos
de (ejote,
coliflor,
guisquil)

Chuchito
concarne

Papitascon
hierbas

Bisteca la
italiana

Albdndiga
ensalsa

Chile
relleno

Salpicon

Camneala
plancha

Pollo en
pulique

Refresco de
esencia de
pifia

v/s = veces a la semana
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En la tabla 35 se observa que dentro de las preparaciones que se elaboran y sirven con

mayor frecuencia en los tres hospitales se encuentran el arroz y las verduras cocidas que se

preparan a diario. El frijol colado se prepara a diario en el Hospital de Antigua y

Chimaltenango y tres veces a la semana en el Hospital del Progreso; el pollo guisado se

prepara 2 vecesala semanaen lostres hospitales; el pollo en jocon, fajitas de carney la came

guisada se preparan 1 vez a la semana en los tres hospitales.

Tabla 36

Propiedades de los condimentos utilizados que afectan a la salud de los pacientes de los

hospitales publicos de Chimaltenango, El Progreso y Antigua Guatemala

Condimento
identificado

Propiedades positivasa lasalud

Propiedades negativas a la salud

Sal de mesa

La sal se utiliza como condimento para
realzar el sabor de los platos, como por su
capacidad conservante. Cabe destacar, que
la salno s6lo contribuye alsabor salado de
los platos, sino que ademas potencia el
sabordulce, participa eneldesarrollo de los
aromas, aumenta la consistencia de sopasy
bebidas y también enmascara el sabor
amargo y el metélico de los alimentos
(Gillette, 1985)

Una reducciondesal durantela preparacion
no sélo disminuyeelsaborsaladodel plato,
sino que también modifica su aroma y
palatabilidad (Hutton,2002).

La salesun alimento fortificado conyoduro
potasico que tiene como finalidad prevenir
el déficit de yodo en la poblacion,
principalmente los trastornos derivados,
como pérdida del coeficiente intelectual y
problemas tiroideos: bocio (Tamarit,
Regalado, Bonet, Gonzélez, Galvez,
Balaguer & Serra-Majem, 2017).

En Guatemala, la fortificacion de sal con
yodo se introdujo por Ley del Congreso de
la Republica en 1954, y el programa inicid
en 1959 (Juarez, 2007). Actualmente, segiin
el Acuerdo Gubernativo No. 205-2019

Un excesivo consumo de sal esta
relacionado con elincrementode la presion
arterial. (Pérez-Farin6s, Robledo de Dios,
Re-Saavedra, Angeles, Villar Villalba &
Labrado Mendo, 2014).

La Organizacion Mundial de La Salud -
OMS- recomienda para la poblacién adulta
consumirmenosde 5 gramos de salal dia o
lo que equivale a 2 gramos de sodio al dia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

El frecuenteconsumode sodio en exceso se
ha relacionado positivamente con el
aumento en la presion arterial, acentda el
riesgo de presentar  problemas
cardiovasculares como hipertrofia del
ventriculo izquierdo, rigidez en las arterias,
insuficiencia cardiaca, accidente
cerebrovascular, infarto agudo al miocardio
y alteracion en la funcién renal; ademas de
efectosno cardiovasculares como aumento
del riesgo de nefrolitiasis, cAncer gastrico,
obesidad, aumento en la severidad delasma
y disminuciénde la densidad 6sea asociada
a la osteoporosis (Valverde Guillén &
Picado Pérez, 2013).
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indica que la salde calidad alimentaria para
consumo humano debe ser fortificada a un
nivel promedio de40 mgde yodo/kg de sal,
conunminimode 20 mgde yodo/kgde sal
y unminimo de150mgde flior/kg de saly
mantener estos niveles durantetoda su vida
de comercializacién (Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social, 2019).

Consomé en
polvo

Se encuentra compuesto por los siguientes
ingredientes: sal yodada, harina de trigo,
acentuador del sabor (glutamato
monosodico, inosinato disodico), azlcar de
cafia, grasa vegetal hidrogenada, vegetales
1.2% (cebolla, ajo), carne de pollo (1%,
hierbas y especias 0.75% (especia y color
(carcuma), perejil)), grasa de polio vy
pirofosfatode hierro (Mahler, 2022).
Contiene clrcuma, de la cual se ha
demostrado  que posee efectos
antiinflamatorios, a través de la modulacion
del metabolismo de los eicosanoides, tiene
capacidad inmunomoduladora,
principalmente alterando el perfil de las
citoquinas y actividad hipolipidémica,
disminuyendoel colesterol, los triglicéridos
y los fosfolipidos plasmaticos (Mesa,
Ramirez Tortosa, Aguilera Garcia,
Ramirez-Bosca & Gil Hernandez, 2000).
Brinda unsabor potentea las preparaciones,
que aumenta su palatabilidad (Alarcon,
2018).

Presenta un exceso de sodio y glutamato
monosodico (Alarcon, 2018).

El glutamato monosédico dafia el sistema
nervioso y sobre-estimula las neuronas por
lo que se le ha asociado a desOrdenes
mentales, tales como autismo, depresion

nerviosa, ansiedad, Alzheimer vy
esquizofrenia (Asto Garcia & Flores Palian,
2017).

Numerosos estudios han revelado k
relacion entre su consumo y enfermedades
cardiacas, arteriosclerosis, tension arteral
alta, artritis reumatoide, diabetes, obesidad,
esterilidad y cancer (Alarcon, 2018).

El inosinato disodico (E630) es un
potenciador del sabor sintético, su consumo
activa los receptores neuronales que incitan
al cerebro la sensacién de aumentar el
consumo, para potenciar sus efectos es
frecuente su combinacion con el glutamato
monosodico. En grandes dosis puede
provocar hiperactividad, asma, reacciones
cutdneas, insomnio, alergia y gota
(Elmadfa, Muskat & Fritzsche, 2011)

Salsa soya

En las preparaciones brinda jugosidad y
sabor caracteristico (Alarcon, 2018).

Contiene harinas hidrolizadas, colorantes,
endulzantes, extracto de malta o glutamato
de sodio, cantidades de sal muy elevadas
(Alarcon, 2018).

El colorante caramelo (E150c) utilizado en
la salsa soya, se obtiene por k
caramelizacion de azUcares generando k
molécula 4-metilimidazol que a largo plazo
se asocia con efectoscancerigenos. En dosis
elevadas su consumo se ha asociado con
problemas intestinales (EFSA Panel on
Food Additives and Nutrient Sources added
to Food,2011).

El glutamato monosédico dafia el sistema
nervioso y sobre-estimula las neuronas por
lo que se le ha asociado a desdrdenes
mentales, tales como autismo, depresion
nerviosa, ansiedad, Alzheimer vy
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esquizofrenia (Asto Garcia & Flores Palian,
2017).

Salsainglesa

Se elabora con vinagre, melaza, jarabe de
maiz, agua, salsa soja, pimenton, tamarindo,
anchoas, cebollas. Se considera un
reforzador del sabor empleado en diversos
platos tanto cocinados como crudos
(Medina Yauri,2014).

Contiene colorante caramelo 1V, azUcares,
sodio, glutamato monosédico (Asto Garcia
& FloresPalian,2017)

Este producto es alto en sodio, asi como
otrasde suclase, por lo quesu uso frecuente
no esrecomendado (OPS, 2018).

La Organizacion Mundial de La Salud -
OMS- recomienda para la poblacién adulta
consumirmenosde 5 gramos de salaldia o
lo que equivale a 2 gramos de sodio al dia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Ajonjoli

La semilla de ajonjoli también conocida
como sésamo es una oleaginosa con un
contenidodel 50% deaceites, los cuales son
insaturados con predominio de los acidos
grasos poliinsaturados. Estos, junto a k
también presente lecitina, hacendel sésamo
un alimento que contribuye a reducir los
niveles de colesterol sanguineo (Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion de
Espafia, sf)

También, provee calcio, fosforo, hierro y
contiene una estabilidad de antioxidantes
naturales tales como: sesamolin, sesamol,
sesamin (Hojuelas, 2021).

Ademas, contiene elevadas cantidades de
fibra, por lo que su consumo resula
beneficioso para la regulacionde la funcion
intestinal, son fuente importante de
diferentes minerales como el magnesio que
actla como cofactor de numerosas enzimas
intracelulares, participando en la actividad
neuromusculary en el metabolismo de los
hidratos de carbono (Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacion de
Espafia, sf)

Canela

Varios estudios han determinado que k
canela posee la capacidad para prevenir
procesos oxidativos celulares, presentando
una actividad antiinflamatoria y analgésica
e hipoglucemiante. Posee también
propiedades antibacterianas, antifingicas e
insecticidas. (Allen, Schwartzman, Baker,
Coleman & Phung, 2013).

Es una rica fuente de magnesio, hierro,
calcio, fibra y vitaminas C y B1 por lo que
es utilizada  como  estimulante
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inmunoldgico. Ademas, posee propiedades
expectorantes y contribuye al alivio de
sintomas respiratorios despejando las vias
aéreas (Janneth,2017).

Posee ademas poder antiséptico polivalente,
antiinfeccioso, antifungico y antibacteriano.
En la medicina tradicional se usa como
estimulante, arométicoy digestivodebidoa
su capacidad para incrementar la secrecidn
deljugo gastrico (Otero Ayazo & Contreras
Hernandez, 2022).

Se ha sugerido que la canela (Cinnamomum
verum) tiene muchas propiedades
farmacolégicas que incluyen actividad
antioxidante y efectos antimicrobianos.
Encontrando entre sus componentes
mayoritarios al polifenol polimérico de
procianidina cinamaldehido y ésteres como
el cinamato de etilo. De acuerdo con
estudios clinicos la canela retarda k
progresion de la diabetes tipo 11 (Chacin,
Acufia, Mendoza & Natera, 2013).

Pepitoria

Las semillas de pepitoria presentan un
aporte significativo de proteina que en 30
gramos abarca aproximadamente el 14% de
las necesidades diarias. También contienen
acido félico y otras vitaminas del complkjo
B. Ademas, contienen una buena cantidad
de &cidos grasos esenciales del grupo
omega 3, y Omega 6 (Albanés Morataya,
2016).

Entre los principales beneficios del
consumo de la pepitoria se encuentra el
apoyo al sistema inmunoldgico, debidoa su
contenido de antioxidantes y polifenokes.
Ademas, apoya en la regulacion de los
niveles de colesterol (Albanés Morataya,
2016).

Tomillo

Entre los principales beneficios que brinda
el consumo de tomillo se encuentra
actividad espasmadica a nivel de las vias
respiratorias, actividad expectorante y
aumenta los movimientos de los cilios
bronquiales, aspecto esencial para eliminar
mucosidades (Rovetto, Moreno, Bolivar,
Calvo, Suérez, Paredes, Caballero, 2009).

Asi mismo, posee acciones antisépticas,
poder antibacteriano, permite combatir
infecciones a nivel respiratorio. También se
utiliza como antiséptico  urinaro
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antifungico, actividad antiinflamatoria.
Ademas, se utiliza para mejorar k
digestion, como tratamiento para la tosseca
y enfermedades del aparato respiratorio
como gripesy resfriados (Rib6, 2015).

Laurel

Entre los principales beneficios es que se
utiliza como tratamiento de trastomos
digestivos, antiespasmodico gastrico e
intestinal y astringente en caso de diarnea.
Asi  mismo, para dolor reumatico,
alteraciones respiratorias y cardiacas.
También posee actividad antioxidante,
antimicrobiana y antifingica (Carretero,
s.f).

Mediante ensayos experimentales
realizados tantoin vitro comoin vivose han
demostrado las propiedades antioxidantes,
citotoxicas, inmunomodularoras,
antibacterianas, analgésicas y
antiinflamatorias v, antiagregantes
plaquetarios del laurel. El aceite esencial y
algunas de sus lactonas sesquiterpénicas
han demostrado ejercer citotoxicidad sobre
diferentes lineas celulares tumorales
humanas. Elaceite esencial es activo frente
a células de melanoma y adenocarcinoma
renal, las lactonas son especialmente

eficaces sobre célulasleucémicas (Accame,
2009).

Chile guaque

El chile guaque posee capsaicina utilizada
como especiay medicina. Se ha demostrado
que la capsaicina produce edema e
hiperemia en la mucosa gastrica vy
disminuye la produccion de &cido gastrico
(Chacin, Acufia, Mendoza & Natera, 2013).
Pormedio de un estudio se determiné queel
chile guaque o guajillo contiene varios
compuestos fendlicos, los cuales le otorgan
actividad  antiviral ~ (Ordaz-Trinidad,
Dorantes-Alvarez, Salas-Benito, Barron-
Romero, Salas-Benito & Nova-Ocampo,
2018).

Chile pasa

El chile pasa posee carotenoides,
principalmente zeaxantina y su respectivo
isomero  cis-zeaxantina ~ compuestos
esenciales en la pigmentacion macular del
ojo ademés de la relacion queexisteentre la
ingesta y la reduccion del riesgo de
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degeneracion macular (Garcia-Jiménez,
Romero-Castillo & Reyes-Dorantes, 2018).
Tiene unaalta concentracion de flavonoides
principalmente: quercetina, cianidina,
catequina, epicatequinay luteolinalo que ke
confiere una alta capacidad antioxidante,
junto consu contenido a compuestos de tipo
capsaicinoides (Gomez Ramirez, Femandez
Rosas, Llano Tamayo & Salazar, 2018)

Pimienta gorda

La pimienta gorda posee multiples
funciones en la rama medicinal, se utiliza
como antiséptico local y analgésico debido
a que contiene eugenol. Ayuda a aliviar las
molestias gastrointestinales, hemorragiasy
mejora el funcionamiento del higado.
También es utilizada para aliviar los
problemas digestivos como nauseas,
hinchazon y diarrea. Asi mismo, estudios
revelan que debido a su contenido de
eugenol, se puede utilizar para aliviar el
dolor de nervios o pinzamientos. Previene
la retencion de liquidos, favoreciendo su
eliminacion a través del sudory la orina.
(secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural,2018)

Los compuestos mayoritarios de la pimienta
fresca son 6xido trans-linaloly a-terpineol.
Esta especia ha sido reconocida como
carminativo al ayudar a prevenir kh
formacién de gas intestinal debido a su
efecto benéfico deestimular la secrecion de
acido gastrico por la presencia del alcaloide
piperina. Otros investigadores han
reportado que la pimienta es un potente
antioxidante con efectos anti-inflamatorios.
La piperina, piperilina y piperamina
presentes en la pimienta mejoran k
biodisponibilidad estructural y terapéutica
de diversos farmacos. El olor penetrante se
debe al aceite esencial que contiene
principalmente sabineno, piperina,
felandreno, linalol y limoneno (Chacin,
Acufia, Mendoza & Natera, 2013).

Clavo

Debido a sus propiedades desinfectantes, se
utiliza para mantener la salud oral, tratar
llagas bucales y el mal aliento. Ademas,
posee taninos, mucilagos, resinas, celulosa,
acido oleandlico, que le proveen
propiedades antibacterianas, analgésicas,
antiespasmadicas, estimulante,
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antiinflamatorias, anticoagulantes y mejora
el peristaltismo del aparato digestivo
gracias a la secrecion de 4cido clorhidrico
(Martha Sanchez, 2013).

Siendo sus constituyentes menores como
metilamil cetona, salicilato de metilo,
responsables de su agradable olor
caracteristico; ademds de  otros
componentes presentes en su aceite:
eugenol, B-cariofilenoy acetato de eugenilo
conteniendo también flavonoides y acidos
fendlicos con poder antioxidante (Chacin,
Acufia, Mendoza & Natera, 2013).

Ha sido considerado por sus propiedades
medicinales, como estimulante contra
rastornos digestivos y diarrea, posee muy
variados efectos dentro de las que destacan
el antiséptico, analgésico, antibacteriano,
antifungico, anestésico y antimutagénico
(Aguilar-Gonzélez & Lépez-Malo, 2013).

Cilantro

Posee propiedades estimulantes,
antiespasmadicas, antiinflamatorias,
antimicrobianas, antioxidantes,
antibacterianas, hipoglucémica,

hipolipidémica, ansiolitica, analgésica y
anticancerigena ademés aporta vitaminas
(Torres,2018)

El cilantro (Coriandrum  sativum)
generalmente se usa para malestares
gastrointestinales que incluyen anorexia,
dispepsia, flatulencias, diarrea y vémito.
Entre los componentes presentes en eltallo
y las hojas figuran los acidos cafeico,
clorogénico, ferdlico y galico; reportandose
que sus semillas son efectivas como agente
hipoglucemiante (Chacin, Acufia, Mendoza
& Natera, 2013).

Los estudios realizados con extractos y
principios activos aislados de esta planta
medicinal, entrelos que sobresale el linalol,
han puesto de manifiesto diversas
actividades farmacologicas, tales como
antimicrobianas, antioxidantes,
antiproliferativas, neuroprotectoras,
ansioliticas, analgésicas, antiinflamatorias y
antidiabéticas  (Hernandez-Agero &
Accame, 2019).

Perejil

El perejil se usa con fines terapéuticos,
como relajante  muscular, diurético,
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expectorante, reumatoide, anti bronquial,
laxantey vasodilatador (Reyes, 2012).
Presenta  diferentes e  imponantes
componentes quimicos, tales como
flavonoides, apiol, fitol, aceites esenciales,
cumarinasy acido petroselinico, entre otros;
estos compuestos le atribuyen al perejil
propiedades antioxidantes,
anticancerigenas y antienvejecimiento, asi
como la capacidad para la disminucion de
riesgo en enfermedades cardiovasculares
(Munguia, Zavala & Martinez, 2012).
Entre las propiedades farmacoldgicas
mediadas por los compuestos del perejil
(principalmente flavonoides y componentes
del aceite esencial) destacan las
antioxidantes, que parecen explicar sus
beneficios en diversas enfermedades y
afecciones organicas. Cabe destacar los
efectos hepatoprotectores reportados, asi
como losrelacionados conel cancer de piel
y de colon (Lopez, Zevallos & Loayza,
2016).

Hierbabuena

La hierbabuena contiene sustancias
quimicas que reducen la inflamacion,
afectan los niveles de hormonas en el
cuerpo. Algunas sustancias quimicas
pueden dafar las células cancerosas
(Medlineplus 2022).

Ademas, posee propiedades
antiespasmadicas, antisépticas, analgésicas,
antiinflamatorias, carminativas y
estimulantes (Villanueva Suarez, 2015).

El principio activo fundamental de la planta
es el aceite esencial que contiene mentol
(50-86 %), mentona, felandreno vy
limoneno. Esta planta medicinal posee
propiedades antiespasmaodicas y
carminativas sobre el sistema digestivo,
antisépticas y antiinflamatorias sobre el
sistema respiratorio y antisépticas sobre la
piel y mucosas. Otras propiedades quese ke
atribuyen son: estimulante, hipostenizante
cardiovascular,  antidismenorreica vy
antihipocondriaca (Lagarto Parra, Tillan
Cap0 & Cabrera Gonzalez, 1997).

Ajo

El ajo tiene propiedades diaforéticas,
expectorantes, antiespasmaodicas,
antisépticas, antimicrobianas, hipotensivas
y antihelminticas y es un promotor de k
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leucocitosis. Tradicionalmente s ha
utilizado en el tratamiento de bronquitis
cronica, catarros, asma bronquial y gripe
(Elsevier,2007).

El ajo posee compuestos fitoquimicos entre
los cuales destacan los dialil sulfuros que
estdn asociados con reducciones en el
colesterol total, colesterol LDL vy
triglicéridos (Chacin, Acufia, Mendoza &
Natera, 2013).

Los componentes bioactivos responsables
de los beneficios del ajo son compuestos
sulfurados alilicos los cuales estimulan las
nzimas encargadas de la eliminacion de
toxinas, a nivel del tracto gastrointestinal
teniendo efecto anticancerigeno vy
reduciendo los niveles de colesterol y de
triglicéridos (Chacin, Acufia, Mendoza &
Natera, 2013).

Cebolla

La cebolla contieneminerales, como calcio,
fosforo, hierro, magnesio, potasio, zinc y
nitrégeno. También contiene vitamina A,
vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina,
piridoxina y acido folico. Destaca por su
contenidoen potasio, ya que 100 gramos de
cebolla aportan 157 miligramos de potasio.
Asimismo, se le atribuyen propiedades de
efecto antioxidante, antiinflamatorio,
antimicrobiano y diurético (Ministerio de
desarrollo agrario, 2021).

La cebolla (Allium cepa) y su jugo se
pueden

utilizar para tratar la pérdida de apetito,
prevenir los cambios en los vasos
sanguineos relacionados con la edad, los
trastornos digestivos menores y otros usos
tradicionales como los resfriados, tos y
asma. La actividad farmacol6gica, asi como
el olor acre se deben a varios compuestos
que contienen azufre, principalmente
sulfoxidos tales como el trans-5-(1-
propenil)-L-(+)-cisteina  sulfoxido vy
cepaenos (Chacin, Acufia, Mendoza &
Natera, 2013).

Apio

El apio es fuente de potasio, el cual
contribuye al funcionamiento normal del
sistema nervioso y de los musculos.
También contiene flavonoides, entre los que
cabe citar la miricetina, quercetina y
kaempferol, y la luteolina y apigenina. El
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Condimento

identificado Propiedades positivasa lasalud Propiedades negativas a la salud

aceite de semilla de apio contiene ftalidos
gue son sustancias de origen natural que
cuenta con propiedades sobre la mucosa
gastrica y un aceite volatil, el apiol
(Fundacion Espafiola de Nutricion, sf).

Se ha estudiado el efecto de los
poliacetilenos en las hojas del apio sobre
lineas célulares tumorales y de su
biodisponibilidad humana para reducir la
formacion de tumores, obteniendo
resultados positivos siendo el

limoneno, B-selineno, cis-ocimeno y f-
cariofileno algunos de los compuestos
activos responsables (Chacin, Acufia,
Mendoza & Natera, 2013).

El agua es el componente mayoritario de
estealimento. Ademas, es fuente de fibray

Puerro de algunas vitaminas como folatos,
vitamina C, Ay B6 (Fundacién Espafiolade
Nutricion, sf).

El pimiento, ya sea verde, rojo, naranja o
amarillo esrico en vitamina C y vitamina A
(debido a su concentracion de carotenos,
como el etacarotene). Estas dos vitaminas
son consideradas poderosos antioxidantes,
que trabajan juntos para neutralizar el efecto
de los radicales libres, los cuales pueden
viajar a través del cuerpo y causar graves
dafios a las células (Department of
Agriculture and Consumer Services, sf).

Chile pimiento

El vinagre blancoesbajoen nutrientes. No
contiene vitaminas, aunque si cantidades
minimas de hierro y magnesio. Es un
preservante natural y saludable de los
alimentos. Resalta el sabor de las comidas,
salsas y aderezos (Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacién de
Espafia, sf).

Vinagre blanco

En la Tabla 36 se observaque todos los condimentos comerciales: sal de mesa, salsa soya,
salsa inglesa y consomé en polvo presentan tanto propiedades positivas como negativas para
la salud, en comparacion contodos los condimentos naturales identificados, que Unicamente

se encontraron propiedades positivas para la salud.
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Discusion

En los tres hospitales publicos que formaron parte del estudio, se identificaron
preparaciones de alimentos tipicos de la gastronomia guatemalteca que se agregan
condimentos en su preparacion. En general, los condimentos utilizados para la preparacion
de alimentos enriquecen el valor nutritivo, mejoran la palatabilidad y brindan propiedades
beneficiosas para la salud de los comensales, principalmente los denominados como
condimentos naturales: el ajo, cebolla, cilantro, perejil, hierbabuena, tomillo, laurel, clavo,
pimienta gorda, chile pimiento, chile pasa, chile guagque, pepitoria, ajonjoli, canela en raja,
puerro y apio. A los condimentos naturales no se les encontr6 propiedades perjudiciales a la
salud en la revision bibliogréfica realizada, caso contrario de los condimentos comerciales,
tal como la sal de mesa, consoméen polvo, salsa soja y salsa inglesa.

Se considera un hallazgo beneficioso que entre las preparaciones elaboradas
periédicamente en los tres hospitales publicos se encuentran: el pepian de pollo, el pollo en
jocon, el pollo guisado y los frijoles parados y colados. Se considera una buena practica en
la planificacion de la alimentacion hospitalaria incluir platillos de la gastronomia nacional.
Esto puede favorecer un mayor consumo de la dieta hospitalaria debido a que las
manifestaciones culturales modifican los valores quetienen los distintos alimentos, por tanto,
conocerlos ayuda a conseguir una adecuada alimentacion de los pacientes, una mejor
atencion y una mayor satisfaccion (Cano-Caballero Galvez, Martinez Pozo, Lazuen Alcdn &
Urbano Garcia, 2008), (Hernandez, 2013).

Se encontrd que el condimento mas utilizado en los tres hospitales es la sal de mesa, el
cual presenta algunos beneficios en su uso, principalmente utilizada para aumentar la
palatabilidad de los alimentos, como por su capacidad conservante, cabe destacar que la sal

no solo contribuye al sabor salado, sino que ademas potencia el sabor dulce, participa en el
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desarrollo de los aromas y enmascara el sabor amargo y metalico de los alimentos (Gillette,
1985). Pero su consumo excesivo perjudica la salud principalmente relacionada con el
aumento de la presion arterial y el riesgo de problemas cardiovasculares, asi como la
alteracion en la funcién renal (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) y (Valverde Guillén
& Picado Pérez, 2013). En los hospitalesde El Progreso y Chimaltenango se identificaron en
conjunto 7 preparaciones de alimentos que utilizan sal y/o consomé en polvo en su
elaboracién y son entregados a pacientes con dieta hiposddica prescrita. Esta se caracteriza
por proveer de 1000 a 2000 mg de sodio al dia, al suprimir la adicion de sal a los alimentos,
tanto durante la preparacioncomoal momento de ser consumidos (Arizmendi, Valls & Costa,
2000). Se observo que esta situacion ocurre debido a que el personal en ambas instituciones
es limitado por lo que no se preparan las dietas terapéuticas de manera aislada y se utilizan
las mismas preparaciones para las distintas dietas. También, se observé que en el Hospital de
Chimaltenango las preparaciones que conforman la dieta hiposddica se preparan de manera
aislada cuando la demanda de estas es elevada, superando un minimo de ocho pacientes con
dieta hiposddica prescrita. Siendo esto considerado perjudicial ya que, aunque la cantidad de
sal utilizada para la preparacion es moderada, puede complicar la recuperacion del paciente.

La utilizacion de condimentos artificiales como el consomé en polvo, la salsa soyay la
salsa inglesa a pesar de que aumentan la palatabilidad de las preparaciones de alimentos, no
son recomendados ya que aportan cantidades elevadas de sodio, lo que puede afectar la salud
de los comensales. Se encontr6 que tres preparaciones del Hospital de Antigua Guatemala y
una preparacion del Hospital de Chimaltenango utilizan condimentos artificiales, lo cual
podria perjudicar la salud del paciente. Ademas, cabe destacar que se observo que en el
Hospital de El Progreso y Antigua Guatemala todos los condimentos utilizados en la

preparacion de los platillos son adquiridos a través del departamento de compras. A
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diferencia del Hospital de Chimaltenango en donde durante las entrevistas realizadas se
menciono que, en ocasiones las cocineras compran condimentos y especias que consideran
necesarios tal como la salsa soya. Estos condimentos comprados por las cocineras en su
mayoria pertenecen a los condimentos artificiales, considerdndose su uso en las
preparaciones un punto clave de mejora en la elaboracion de las dietas hospitalarias.

Una de las principales limitaciones del estudio fue que no se cuantificaron las cantidades
utilizadas de los distintos condimentos identificados en la preparacion de todas las dietas de
los tres hospitales publicos incluidos en la muestra, por lo que los efectos a la salud
unicamente se analizaron en base a la revision bibliografica. De igual manera se debe tomar
en cuenta que los condimentos se caracterizan por ser utilizados en cantidades pequefias y en
muchas ocasiones no se especifican cantidades exactas de las mismas en las distintas recetas
y no todas las cocineras utilizan y cumplen con las recetas de las preparaciones, no
cumpliendo con las cantidades establecidas de ingredientes, siendo ain més complejo la

cuantificacion de los condimentos utilizados.
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Conclusiones

Se evaluaron los condimentos utilizados en la preparacion de dietas de los hospitales
publicos de El Progreso, Antigua Guatemala y Chimaltenango.

Se identificaron 22 condimentos utilizados en las 28 preparaciones de alimentos que
conforman las dietas servidas en los hospitales publicos de Chimaltenango, El Progreso y
Antigua Guatemala.

Los condimentos méas utilizados segun el listado de preparaciones de los hospitales
publicos fueron: sal de mesa, cebolla, ajo y chile pimiento.

Los condimentos menos utilizados segun el listado de preparaciones de los hospitales
publicos fueron: ajonjoli, pepitoriay chile pasa (3 preparaciones); clavo, salsa soya, salsa
inglesa (1 preparacion).

Los 18 condimentos considerados como naturales proporcionan propiedades benéficasa
la salud y los cuatro condimentos comerciales identificados se les encontro propiedades

benéficasy propiedades dafiinas a la salud, por lo que su consumo debe ser restringido.
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Recomendaciones

Se recomiendaque, debido a los muchos beneficios a la salud encontrados se incluyan
preparaciones de alimentos en las dietas hospitalarias que se utilicen condimentos naturales
tales como hierbabuena, cilantro, ajo, cebolla, ajonjoli, puerro, apio, chile pimiento, perejil,
clavo, laurel, tomillo, pimienta negra y canela.

Se recomiendaevitar el uso de la sal como condimento de las preparaciones que forman
parte de la dieta hiposddica, para prevenir complicaciones en la salud de los pacientes.

Se recomiendaevitareluso de aquellos condimentos que presentan propiedades negativas
a la salud (sal de mesa, salsa soya, salsa inglesa’y consomé en polvo), para contribuir en la
recuperacion de los pacientes atendidos por los distintos servicios de alimentacion.

Se recomienda la estandarizacion de los platillos elaborados con mayor frecuencia, para
la determinacion con exactitud de las cantidades utilizadas de cadauno de los condimentos
identificados.

Se recomienda cuantificar el aporte de sodio de cadauna de las dietas hiposodicas de los

respectivos hospitales a efecto de realizar modificaciones necesarias.
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Apéndices de la investigacion

Apéndice 1 de la investigacion. Verificacion de ciclo de men0 y entrevista a cocineras

@ USAC > 4
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
Guatemala, Centro América

VERIFICACION DE CICLO DE MENU Y ENTREVISTA A COCINERAS

Fecha: Hospital:

Instrucciones: A continuacion, se verificaran los ciclos de ment y se le realizara una
entrevista en la que se le preguntara acerca de los condimentos que utiliza en las distintas
preparaciones, agradecemos conteste con la mayor sinceridad.

Frecuenciaconla
gue sesirveenel
menu

Nombre de Cualescondimentos
cocinera utiliza

Nombrede la

Tipo dedieta preparacion




Apéndice 2 de la investigacion. Formato de verificacion de compra
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
Guatemala, Centro América

VERIFICACION DE COMPRA DE CONDIMENTOS

Fecha: Hospital:

S,
€
)
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Instrucciones: A continuacion, se le realizara una entrevista en la que se le preguntara acerca

de la compra de los condimentos que se utilizan en el hospital.

Condimento Frecuenciade compra
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Apéndice 3 de la investigacion. Matriz de propiedades de los condimentos identificados
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
Guatemala, Centro América

MATRIZ DE PROPIEDADES DE LOS CONDIMENTOS IDENTIFICADOS

Fecha: Hospital:

Instrucciones: Colocar la fuente bibliografica a la par del contenido.

Condimento identificado | Propiedades positivasa la salud Propiedades negativas a la salud
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Apéndice 4 de la investigacion. Clasificacion de los condimentos considerados para el

estudio.
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I RICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
Guatemala, Centro América

LISTADO DE CONDIMENTOS

Clasificacion Listado de condimentos

Sal de mesa, sal marina, sal de ajo, sal de cebolla, sal de

Sales
apio, sal rosada, sal negra, sal ahumada, sal aromatizada.

Ajonjoli, achiote, anis, anis estrella, canela en raja, canela
en polvo, azafran, comino, pimenton, pimienta de cayena,
jengibre, nuez moscada, clavo de olor, pimienta gorda,
pimienta negra, pimienta blanca, pimienta roja, pimienta
verde, pimienta larga, circuma, pimenton, curry, pepita de
ayote, pepitoria, vainilla, chile guaque y chile pasa.

Especias y sus extractos aromaticos

Laurel, tomillo, orégano, romero, eneldo, albahaca, menta,
hierbabuena, perejil, cilantro, lavanda, hinojo, extractos de
cualquiera de los anteriores, presentaciones en polvo.

Hierbas aromaticas y sus extractos

Salsa de tomate, mayonesa, kétchup, mostaza, salsa de
soya, salsa inglesa, salsa barbacoa, chimichurri, salsa
curry, salsa agridulce, salsa picante de jalapefio, otras

salsas picantes ya listas para usar, salsa teriyaki, salsa de
ostras, salsa de tomate lista para usar, concentrado de
carne,

Salsas comerciales
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