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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las actividades realizadas durante la practica fueron priorizadas en el plan
de trabajo en base a las necesidades del departamento de nutricién y dietética
con un enfoque en las intervenciones que apoyen al Pacto Hambre Cero y a la
politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, con el fin de prestar un servicio de
calidad a los pacientes del Hospital Regional de Coban y apoyar estos
programas que ayudan al bienestar de la poblacion mas necesitada en nuestro
pais. El diagndstico institucional y el plan de trabajo se muestran en el anexo 1
y 2.

Las actividades de promocién, protecciéon y apoyo a la lactancia materna son
parte de las acciones prioritarias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, razén por la cual fue importante la implementacion de estas actividades

durante la practica clinica.

El informe final busca evaluar las actividades realizadas durante la practica y
enmarcar los logros y avances obtenidos en beneficio de la institucidon durante

el periodo de agosto a diciembre del afio 2014.



CAPITULO I

MARCO CONTEXTUAL

La desnutricidn cronica representa un grave impacto epidemioldgico, social y
econdémico; constituye un problema para la salud publica desde hace mas de
cuatro décadas. A pesar de que se han realizado esfuerzos, las intervenciones
ejecutadas hasta el momento no han controlado la enfermedad. Es alli donde
nace el deseo como nutricionista de poder ayudar en un area clinica a evitar la
desnutricion crénica y deficiencia de micronutrientes en menores de cinco
anos, asi como la ayuda a todo paciente adulto con patologias que pongan en
riesgo sus vidas, todo esto por medio de una atencion integral e individualizada

de nutricion.

El desarrollo de las actividades realizadas durante el periodo de agosto a
diciembre del afio 2014 manifiesta el compromiso de trabajar para brindar
atencién de salud y nutricién de calidad a los pacientes del Hospital Regional de
Coban.



CAPITULO III

MARCO OPERATIVO

3.1 Servicio:
A continuacién se presentan las actividades que se realizaron en el area de

servicio durante la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en el
Hospital Regional de Coban

3.1.1 Atencion a pacientes en nutricion clinica:

El objetivo de esta actividad fue atender a pacientes en la consulta interna y
externa de nutricion en el Hospital Regional de Coban. La consulta interna se
realiz6 de lunes a viernes tanto en paciente pediatrico como en adultos. Se
calculé féormulas de mantenimiento o recuperacién nutricional, parenteral o
enteral dependiendo de las necesidades nutricionales y las condiciones del
paciente. La atencion a pacientes de consulta externa se brindaba dos veces a

la semana los dias jueves y viernes.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de la atencién a pacientes de
consulta interna y externa. En apéndice 1y 2 se presentan las estadisticas de

los pacientes atendidos en consulta interna y externa de nutricién.



Tabla 1

Atencion nutricional a pacientes adultos consulta interna

Genero Estado Nutricional @
Desnutricion £
o o 8 - 7]
£ £ o) o © « < c
Edad 5 c ? o £ 2 e | kK 3
o | € 158| £ 513 58 |¢|e| &8
o qE, o ' -] o > o
= L 7] 2 | @ )
= 4
<18 anos| 3 3 0 0 2 | 2 2 0 6 38
18-40 14 19 0 5 12 | 8 1 7 | 33 89
40-65 22 25 0 5 22 | 9 4 7 | 47 130
>65 13 16 1 0 15 | 3 3 7 | 29 67
TOTAL 52 63 1 10 51 |22] 10 21 | 115 324
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 2
Atencion nutricional a pacientes pediatricos consulta interna
Genero Estado Nutricional
Desnutricion o
§ s |aguda Severa o]
2 2085 2| : s | 2| 2
= © ] o
Edad S| c|& 8 = s| 8| £|E| S
T} () fe © = (o) (o] @
@ E|S Q2 3| 5| @g| £ |F| =
® ) Q| < ) < o '5 \
= L m < o © © (®)
O % = = -
o N4
Bajo peso al nacer| 1 110 0 0 0 0 1 8
<1 mes 8 1 311 4 0 1 0 9 [ 25
>1 mes <6 meses| 14 11 10|11 5 3 4 2 25 | 56
>6 meses < 1 ano 5 8 0| 7 1 4 0 1 13 | 28
1 a<2anos 17 17 [0 [10]| 7 13 0 4 34| 76
2 a5 anos 14 12 [0 [13]| 5 1 2 5 26 | 93
>5 anos 6 7 514 0 4 0 0 13| 72
TOTAL 65 56 | 9 146| 22 | 25 7 12 |121| 358

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 3

Atencion nutricional a pacientes adultos consulta externa

Genero Estado Nutricional @
Desnutricion §
g o 8 -l 7]
= £ o ) © © | €
Edad 5 c @ 2 | E| o | S s | | 8
T} [ 8 e = S = ) (o] 8
7} £ o o o o () > - o
S o o | 2| 4 b= [ -
= L n 2 | @ )
= Z
< 18 anos 5 0 0 0 1 2 2 0 5 1
18-40 7 10 6 1 5 4 1 0 17 | 7
40-65 2 11 6 7 0 0 0 0 13| 3
>65 0 2 0 1 0 0 0 1 2 1
TOTAL 14 23 12 9 6 6 3 1 37 | 12
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 4
Atencion nutricional a pacientes pediatricos consulta externa
Genero Estado Nutricional
Desnutricion o
g < |aguda Severa s
22l o & i 5| 2|2
= © © o
Edad = elQ g =| S| 2| || @
g 5ls 2 32| 2| 8| =|F|¢&
S w|m ® o © & o
[8) o = = =
5| S <
Bajo peso al nacer 0 |]0[0] O 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 2 011 1 0 0 0 0 2 1
>1 mes < 6 meses 4 [ 2|0 5 1 0 0 0 6 1
>6 meses < 1 ano 2 110 2 1 0 0 0 3 0
1 a <2 anos 0 110 1 0 0 0 0 1 0
2 a5 anos 21210 0 2 0 1 1 4 0
>5 anos O |3[0]| 2 1 0 0 0 3 1
TOTAL 10| 91| 11 5 0 1 1 19 | 3

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




3.1.2 Apoyo con una actividad de promociéon para el banco de leche
humana:

Se apoyé al banco de leche humana por medio de la elaboracién de un logo
con el apoyo de publicista Oscar Caravantes. Este logo fue revisado y
aprobado por la Licda. Paola Morales y el personal del banco de leche apéndice
3. Este se elaboré con la finalidad de tener un medio visual facil de identificar al
Banco de Leche Humana.

3.1.3 Coordinacion con la publicacion mensual de la sala situacional de
nutricion pediatrica:

No se realizé esta actividad por problemas de gestién con el departamento
de epidemiologia.

3.1.4 Realizacion de un manual para el servicio de lactario:

Se elabor6 un manual de normas y procedimientos para el lactario y asi
asegurar una preparacion correcta y segura de las férmulas nutricionales
brindadas en los servicios de consulta interna del Hospital Regional de Coban,
apéndice 4, revisado y aprobado por la Licda Paola Morales. El manual se
entregd a la coordinadora del Departamento de Nutricion y Dietética en el mes
de diciembre.

3.1.5 Realizaciéon de material educativo en idioma kekchi dirigido a madres
del servicio de pediatria y maternidad:

Se entregaron dos juegos impresos de material educativo sobre lactancia
materna en idioma kekchi el cual fue revisado y aprobado por la Licda. Paola
Morales, Apéndice 5. Este no fue validado.

3.1.6Gestion de una licuadora y/o triturador de alimentos para el area de
lactario:



Debido a la necesidad de la elaboracion de papillas especializadas,
personalizadas y calculadas por el departamento de Nutricion para pacientes
con necesidad de un aporte extra al tratamiento brindado, se gestion6 una
licuadora; a través de la donacién econdémica voluntaria por parte del personal
del Hospital la cual se entregé a la encargada del lactario en el mes de
diciembre. En el apéndice 6 se muestra las fotos durante la entrega de la

licuadora.

3.1.7 Gestion de equipo antropomeétrico necesario:

No se realizé esta actividad de gestion debido a que se busco6 dentro de la
bodega la existencia de equipo antropométrico, y se encontré un infantémetro
para el departamento-

3.1.1.1Evaluacion de las metas: A continuacién se evalUan los resultados

obtenidos durante la practica clinica.

Tabla 5
Evaluacion de Metas
Indicador | Cumplimiento
No. Metas alcanzado meta

Al finalizar el segundo semestre del 2014, 134

1 |atender a 66 pacientes de primera acientes 203%
consulta de pediatria P
Al finalizar el segundo semestre del 2014, 115

2 |atender a 45 pacientes de primera acientes 256%
consulta de adultos P
Al finalizar el segundo semestre del 2014,

3 | atender 20 dias de atencion en Consulta | 16 dias 80%
Externa
Al finalizar el segundo semestre del 2014, 358

4 | atender a 220 pacientes de reconsulta de : 163%
oediatria pacientes
Al finalizar el segundo semestre del 2014, 304

5 | atender a 180 pacientes de reconsulta de : 180%
adultos pacientes

6 Al finalizar Noviembre realizar una | 1 actividad 100%
promocion para el banco de leche de °
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humana en el Hospital Regional de | promocién
Coban

Al finalizar Enero de 2015 publicar 3
7 | salas situacionales de nutricion pediatrica
en el Hospital Regional de Coban

0 publica-
ciones

Al finalizar Diciembre realizar un manual
8 |de normas y procedimientos operativos | 1 manual 100%
para el servicio de lactario

Al finalizar el segundo semestre del 2014, | 2 juegos

9 | presentar 2 juegos del material educativo | de material 100%
sobre lactancia materna educativo
Al finalizar noviembre, contar con una

10 | licuadora y/o triturador de alimentos para | 1 licuadora 100%

el area de lactario

Al finalizar el segundo semestre del 2014,
contar con un tallimetro o infantémetro
para la atencion de consulta interna y
externa

11 Otallimetro 0

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.1.1.2 Andlisis de las metas: Las metas relacionadas con la consulta interna

fueron superadas mas del doble, posiblemente se debid a la colaboracion del
personal médico con el niumero de referencias al departamento de Nutricion. No
se alcanz6 la meta de atencidn de consulta externa debido al cierre de la

Consulta Externa del Hospital.

Se trabajo6 en la elaboracién de las salas situacionales de nutricion pediatrica
pero no se cumplié la actividad por problemas de gestiéon con el departamento
de epidemiologia. Esto se debié a que la coordinadora del departamento de
Nutricion se encontraba de vacaciones, éste no fue revisado y aprobado para el
mes de septiembre. Al siguiente mes no se logré coordinar con el jefe del
departamento de epidemiologia. Debido que para ese momento él se
encontraba de vacaciones. A pesar que no se logré la meta de gestion se pudo
obtener un infantébmetro de la bodega del Hospital. Esto se hizo de forma

verbal.



3.1.3 Actividades contingentes:
A continuacioén se presentan las actividades realizadas que no se incluyeron

en el plan de trabajo del eje de servicio.

3.1.3.1Elaboracién de un ciclo de menu de papilla para el servicio de

alimentacion: Se elaboré un ciclo de menu de papilla de 900 Kcal/dia para

adultos como se muestra en la tabla 6 Adicional al menu de papilla, el servicio
de alimentacion sirve a todos los pacientes una taza de atol con leche en la
refaccion de la mafana con un aporte aproximado de 126 Kcal. El ciclo de
menu se muestra en el apéndice 7. Este fue revisado y aprobado por la
coordinadora del departamento de Nutricion.

Tabla 6

Distribucion de macronutrientes

Kcal: 900 % Gramos | Kcal

Carbohidratos 54% 122 486

Proteina 16% | 36 144

Grasa 30% |30 270
100% 900

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 7

Distribucién de porciones

Lista Porciones | Kcal | Carbohidratos | Proteinas | Grasas
Incaparina 0.5 40 5.5 3.5 0.5
Verduras 2 80 14 4 0
Frutas 1 30 7 0 0
Cereales 4 300 60 8 4
Carnes 4 220 0 20 16
Grasas 2 90 0 0 10
Azucares 6 120 30 0 0
Total 880 116.5 35.5 30.5
% Adecuacion 20 96 99 102

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Tabla 8
Distribucién por tiempos de comida

Grupos de | No. de | Distribucion por tiempos de comida | Total
alimentos pprc_:iones Desayuno | Almuerzo Cena
diarias y

Incaparina V2 V2 Y2
Lacteos 0 0
Verduras 2 1 1 2
Frutas 1 1 1
Cereales 5 2 2 1 5
Carnes 4 2 2 4
Grasas 2 1 1 2
Azucares 3 2 2 2 2

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.1.3.2 Atencidn nutricional a Cuerpo de Bomberos Voluntarios: Durante el

periodo de enero se brindé atencion nutricional al Cuerpo de Bomberos
Voluntarios atendiendo durante el mes de enero a 153 bomberos, esta actividad
se realiz6 debido a que la practica en el Hospital Regional de Coban se
concluyé en diciembre, debido a que el periodo de Ejercicio Profesional
supervisado cambid y se evitd la duplicidad de bolsas de estudio brindadas por

el Ministerio de Salud y Asistencia Social.

En el apéndice 8 se muestra el informe de atencién nutricional al Cuerpo de

Bomberos Voluntarios.

3.2 Investigacion:
A continuacién se presenta el articulo cientifico en base a la investigacion que
se realiz6 durante la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) en el

Hospital Regional de Coban.

10



DISENO DE PRODUCTOS POLIMERICOS ARTESANALES PARA
USO INTRAHOSPITALARIO Y AMBULATORIO

Alfaro, V, M ' : Alvarez, L, M '; Cordén, M, B'; Ibarra, M,C; ' Juarez, M, A'; Lopez, N, I';
Sandoval, Z, D'; Villagran, A, E' ; Porres, C,M2.

~

Estudiantes de la Escuela de Nutricion, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia USAC.
Supervisora de Ejercicio Profesional Supervisado de la Escuela de Nutricién, Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia USAC.

Resumen

Actualmente las instituciones del sector publico tienen recursos muy limitados
por lo que hay baja disponibilidad de productos dietoterapéuticos. El objetivo del
estudio fue disefar productos artesanales para uso intrahospitalario y
ambulatorio como tratamiento nutricional de enfermedades tratadas mas
comunes. Ademas se les determiné valor nutritivo y costos. Se elaboraron 16
productos con ingredientes facilmente disponibles y se les evalué aceptabilidad
en sabor, olor, consistencia y apariencia. Se aceptaron 12 productos ya que
obtuvieron mas del 60% de aceptabilidad. Cuatro productos no fueron
aceptados a pesar que tenian un alto valor nutritivo, por lo que habria que
reformularlos. Se recomienda implementar los doce productos para uso
intrahospitalario y ambulatorio para contribuir al tratamiento nutricional de las
personas

Introduccion los hospitales de la red nacional, el
A lo largo del tiempo se ha propésito del presente estudio fue
identificado la importancia de brindar disefar  productos poliméricos
un tratamiento nutricional adecuado artesanales a base de ingredientes
a los pacientes con diversas disponibles en los hospitales y
patologias a nivel hospitalario y hogares guatemaltecos.

ambulatorio, contribuyendo a la

reduccién de la morbi-mortalidad de Metodologia

los mismos. Para llevar a cabo el El estudio fue de tipo descriptivo y
tratamiento  nutricional se han transversal. Se disefaron 16
utilizado diversos productos dieto productos poliméricos. La
terapéuticos comerciales. Tomando evaluaciéon sensorial se realiz6 por
en cuenta el desabastecimiento en medio de la prueba Hedbnica
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utilizando una escala de cinco
puntos, con la participacion de 30
voluntarios. Se incluy6é pacientes vy
personal que labora en las
instituciones. Estos no debian de
haber consumido alimentos, dulces,
masticado chicles, haber fumado o
usado aerosol bucal, una hora antes
de la prueba. Se brindé una muestra
de los productos, la cual fue de 20 a
30 mililitros si la muestra era liquida,
o 30 gramos si era solida. Las
caracteristicas evaluadas fueron:

sabor, olor, apariencia y

consistencia. En la tabla 1 se
muestran las férmulas propuestas y
sus respectivos codigos.

El valor nutricional se determiné por
medio de la tabla de composicion de
alimentos del INCAP, calculandose
en base a 100 gramos y por porcién
de cada producto, 250 mililitros de
los productos liquidos y 30 gramos
del producto soélido; su andlisis se
realizé a través de la comparacion
de los 16 productos identificandose
los que presentaban mayor y menor
aporte de nutrientes. Los costos se
establecieron con base a los precios
los

de cada ingrediente de

productos, en mercados y tiendas

12

populares cercanas a los hospitales
de la red nacional. Determinando de
esta manera el precio por porcién de
cada producto y se compararon
entre si.

Se elaboré el proceso a seguir para
la implementacién de los productos
propuestos a nivel hospitalario y la
futura elaboracion de un recetario

para uso ambulatorio.

Tabla 1

Productos propuestos y codigos

Caédigo Productos Propuestas

A Gelatina de Incaparina® con
fruta'
B Licuado de hierba buena,
zanahoria, pifia e Incaparina®
C Batido de brécoli, manzana y
zanahoria.
D Licuado de aloe vera, pifa 'y
linaza
Budin de platano y canela ?
Licuado de Incaparina®,
platano y leche.
Licuado de jugo de naranja con
remolacha
Jugo de naranja con aceite de
oliva
| Licuado de Protemas® con
platanos
J Licuado de leche de soya ,
garbanzo y pasas
Licuado de avena con linaza
Batido de maicena, clara de
huevo y azucar
Licuado de leche entera con
linaza
Licuado de Incaparina® con
moringa
Licuado de higado de pollo con
arroz
0 Licuado de pollo con leche

mm

I ©

zZ2 = rx
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Resultados

En la tabla 2 se puede observar
que 12 productos fueron aceptados
sensorialmente en las cuatro
caracteristicas. De los cuatro
productos no aceptados, el licuado
de Incaparina con moringa no fue
aceptado en ninguna caracteristica,
mientras que los restantes no fueron
aceptados en una de |las
caracteristicas estudiadas.

Tabla 2

Porcentaje de aceptabilidad de
sabor, olor, apariencia y
consistencia de los productos
propuestos

cou Caracteristicas Evaluadas
odigo i i
Sabor | Olor Ap:‘ige" C°“c'°‘i':‘e“
A 80 87 73 77
B 70 73 40 70
C 66 67 77 67
D 70 70 76 70
E 100 | 100 100 100
F 100 | 100 77 100
G 70 94 43 90
H 100 | 100 100 100
| 60 30 80 10
J 93 93 90 73
K 90 83 80 83
L 93 96 90 96
M 100 | 100 100 90
N 0 0 0 3
N 96 94 73 93
O 90 87 90 87

Fuente: Resultados obtenidos en la evaluacién
de aceptabilidad.

Nota: el significado de los cédigos (letras
mayusculas) se encuentran en tabla 1.

En la tabla 3 se puede observar el
costo de los productos poliméricos

elaborados. Donde se puede
destacar que las férmulas con
menor costo son: el licuado de
Protemas con platano, licuado de
leche entera con linaza y el licuado
de leche de soya, garbanzo y pasas
con Q1.52.respectivamente. Las de
mayor costo son el licuado de pollo
con leche Q14.40, batido de
maicena con huevo y azucar Q9.60.

Tabla 3

Costo de los productos

poliméricos elaborados

Cédigo V:L‘;’:ﬁ:t:e Costo
A 1 vaso (250mL) Q.2.25
B 1 vaso (250mL) Q.2.95
C 1 vaso (250mL) Q. 3.78
D 1 vaso (250mL) Q. 3.40
E 1 unidad Q. 2.55
F 1 vaso (250mL) Q6.00
G 1 vaso (250mL) Q. 1.52
H 1 vaso(250mL) Q. 1.52
I 1 vaso (250mL) Q1.52
J 1 vaso (250mL) Q.1.78
K 1 vaso (250mL) | Q. 14.40
L 1 vaso (250mL) Q.1.73
M 1 vaso (250mL) Q. 4.57
N 1 vaso (250mL) Q. 9.60
N 1 vaso (250mL) | Q8.30
O 1 vaso (250mL) Q 8.50

Fuente: Datos obtenidos de la compra de
ingredientes en tiendas populares y mercados.
Nota: el significado de los cédigos (letras
mayusculas) se encuentran en tabla 1.




En la figura 1 se muestra un
flujograma de la estrategia de
de

elaborados a

implementacion productos

poliméricos nivel
intrahospitalario. En él se detalla el
proceso que se realizaria para llevar

a cabo este objetivo.

Figura 1. Flujograma de Ila
estrategia de implementacion de
nivel

los productos a

intrahospitalario.
Las recomendaciones para la
implementacién a nivel ambulatorio
de los productos esta basada en la
elaboracién futura de un recetario
tomando en

con los productos
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consideracion la aceptabilidad, valor
nutritivo y costos de los mismos.

e Valorar la reformulacién de
los productos que actualmente no
fueron aceptados sensorialmente
por las caracteristicas
organolépticas evaluadas, con el fin
de ser incluidas en el recetario.
cantidad de
de

cubrir el

e Calcular la

porciones necesarias cada

producto para

requerimiento de los nutrientes

segun las recomendaciones
dietéticas diarias y patologias a
tratar. Agregar dichos resultados al
recetario con su respectiva receta.

e Validar el recetario para ser

implementado en los hospitales en

donde se ejercerd el Ejercicio
Profesional Supervisado de
Nutricién Clinica, a nivel

intrahospitalario y ambulatorio.
e Reproducir el recetario e
implementarlo en dichas

instituciones.

Discusidn

Como puede apreciarse en los
resultados obtenidos 12 productos
fueron aceptados en las cuatro

caracteristicas evaluadas, lo cual



pudo deberse a los ingredientes
utilizados ya que son culturalmente
aceptados por la  poblacion
guatemalteca.

A pesar que los ingredientes
utilizados fueron de uso comun, se
las mezclas

considera  que

realizadas con el licuado de
Incaparina, zanahoria, yerbabuena y
pifia, el licuado de remolacha con
jugo de naranja y el licuado de
Incaparina con moringa obtuvieron
una apariencia no agradable que
pudo haber influido en la evaluacion
de las otras caracteristicas
organolépticas, tal como fue en olor,
sabor y consistencia. De dichos
productos, la moringa no es parte de
las costumbres y dieta habitual de
los guatemaltecos pudiendo influir
en la aceptabilidad del producto.

En cuanto al valor nutricional de
los productos, los que proveen un
mayor aporte de nutrientes por 100
gramos fueron: licuado de
Incaparina con moringa (producto
N), el licuado de avena con linaza
licuado de

(producto K) vy el

Incaparina, platano y leche

(producto f). Esto se debié a la

combinacién de ingredientes
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utilizados. Asimismo, los productos
gue presentan un menor aporte de
licuado de

nutrientes fueron el

remolacha con jugo de naranja
(producto G), jugo de naranja con
aceite de oliva (producto H) y el
batido de brocoli, manzana vy

zanahoria (producto). El menor

aporte energético y de
macronutrientes corresponde a las
caracteristicas de los ingredientes
utilizados, a pesar de ello algunos
son ricos en nutrientes como la
vitamina C y potasio pudiendo ser
utilizados como complemento a la
dieta de las personas.
debilidad

durante la

Una encontrada
realizacion de la
fue

investigaciéon que no se

estandarizé6 la porcibn de los
productos, como es el caso de la
porcidén del budin de platano, frijol y
canela (producto E), ya que ésta
fue muy pequena. Ademas, el efecto
a la salud de los productos
propuestos en las personas no fue
evaluado. Solamente se realiz6 una
amplia revision bibliografica de los
efectos de cada ingrediente.

los

El wvalor nutricional de

productos puede ampliarse con la



determinacién de acidos grasos y
fibra. Principalmente para completar
la informacién de los productos
recomendados para dislipidemias,
estrefiimiento y diabetes.

El costo de todos los productos
del estudio es mucho mas bajo que
de

dietoterapeuticos comerciales. Otra

el costo productos

ventaja es que los ingredientes

utilizados son de facil acceso y
disponibilidad para la mayoria de la
poblacion guatemalteca; excepto la
moringa, garbanzo, linaza, aloe vera
y aceite de oliva.

Al comparar con productos
dietoterapeuticos comerciales, estas
propuestas tienen desventajas en su
preparaciéon. Estas conllevan tiempo
de coccién (el cual no se estimé en
el costo), consumo de gas, mayor
tiempo de preparacibn y mayor
riesgo de contaminacion.

Por los resultados encontrados
se considera recomendable

implementar los productos

propuestos con buena aceptabilidad
a nivel

sensorial hospitalario 'y

ambulatorio.

16

Conclusiones
Se

poliméricos

disenaron 16 productos

artesanales para

tratamiento  nutricional a nivel
intrahospitalario y ambulatorio.

Doce productos fueron
aceptados en sabor, olor, apariencia
y consistencia. Cuatro productos no
fueron aceptados en las
caracteristicas evaluadas, uno en
todas sus caracteristicas y los
demas en alguna de ellas.

De los doce productos aceptados
se puede destacar que el licuado de
Incaparina, platano y leche y el
licuado de avena con linaza son los
que proveen mayor aporte de
nutrientes por 100 gramos de peso.

El rango del costo de los
productos es de Q 1.52 a Q 14.40

por porcion.
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Anexos

Tabla 4
Férmulas poliméricas artesanales propuestas
Férmulas Nutriente rico Patologia
o Uso recomendado
Propuestas o fuente objetivo
Pacientes con alcoholismo,
: . Ca,Fe,Ribo,Tia,Nia, desnutricion, cancer, VIH,
L|cuac(j:gr?<renlgrci:r?parlna® Vit. C, Vit A., Zn, | Cirrosis hipertension, insuficiencia renal,
ga . B
Ac.F. diarrea, neumonia, quemados
Complemento de la dieta para
Gelatina de Incaparina® , - desnutricion, cancer, VIH y
con fruta1p Fe, Vit, C Desnutricion problemas de masticacion
Licuado de hierba buena, Anemia Anemia Ferropenica
zanahoria, pina e Fe, Vit C, Vit. A

Incaparina®

Ferropenica

Budin de platano y canela 2

No cumple con
ningun
requerimiento

Desnutricién

Desnutricién infantil

Licuado de Incaparina®,
platano y leche.

Ca, Fe, Ribo, Nia,
Vit. A

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo,
desnutricién, cancer, VIH

Licuado de Protemas® con
platanos

Fe, Vit, B6

Hipertension
Arterial

Pacientes con alcoholismo,
desnutricién, cancer, VIH,
hipertensién, hipertrigliceridemia

Licuado de leche de soya
garbanzo y pasas

Ca, Vit. A, Zn, Mg,
Vit. B12

Hipertension
Arterial

Hipertension, intolerancia a la
lactosa, diarrea, neumonia,
enfermedades hepaticas, biliares

Licuado de higado de pollo
con arroz

Fe, Ribo, Nia, Vit C,
Vit. A, Vit B12, Ac.F

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo,
desnutricién, cancer, VIH, quemados

Licuado de leche entera
con linaza

Vit. Ay Mg

Diabetes

Diabetes, estrenimiento,
hipetrigliceridemia

Licuado de pollo con leche

Ca, Mg, Vit A, Zn,

Desnutricién

Pacientes con alcoholismo,
desnutricién, cancer, VIH, quemados

Vit B12
Licuado de i d ) Desnutricion, quemado
icuado de jugo de naranja . .
con remolacha Vit.C, Ac.F Anemia
Jugo de naranja con aceite Vit. C Dislividemia Hipercolesterolemia, quemados
de oliva ’ P
Batido de brocoli Estrefiimiento , dislipidemia
atido de brécoli, manzana . ) I .
y zanahoria. Vit. C, Vit. A Dislipidemia
. . Enfermedades pépticas,
Licuado delgloe vera, pina y Vit. Cy Mg Gastritis hipertrigliceridemia, estrefiimientos
inaza
Licuado de avena con Mg Dislipidemia Estrefiimiento, Pacientes diabéticos

linaza

dislipidemia

Batido de maicena, clara de
huevo y azlcar

No cumple con
ninguna
recomendacion

Requerimiento
aumentado de
proteina.

Ovolactovegetariano

1y 2 Férmulas sdlidas Fuente: datos obtenidos del calculo de valor nutritivo de las férmulas poliméricas

20




3.2.1 Realizar una investigacion:
El informe final se presenta en el apéndice 11.

3.2.1.1 Evaluacion de las metas: A continuacion se presenta el resultado

obtenido en esta actividad.

Tabla 9
Evaluacién de la meta

Indicador Cumplimiento

No. Metas
alcanzado de la meta

Al finalizar enero de 2015,
1 | elaborar una investigacion del | 1 investigacion 100%
Hospital Regional de Coban

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.2.1.2 Analisis de las metas: Se cumplié con el 100% de la meta ya que al final

del semestre se entreg6 informe final de la investigacion.

3.3 Docencia:
A continuacion se presentan las capacitaciones y sesiones educativas
impartidas en el segundo semestre del afio 2014.

3.3.1 Capacitacion continua sobre temas relacionados a alimentaciéon y
nutricion:

Se realizaron cinco capacitaciones al personal del Hospital a continuacién se
presenta los nombres de las capacitaciones y el nimero de beneficiarios. En
apéndice 9 se muestran las agendas didacticas de cada capacitacion y en el
apéndice 10 las hojas de asistencia a cada capacitacion exceptuando la del

personal del lactario, en la cual no se llevé el documento para tomar asistencia
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Tabla 10
Capacitaciones realizadas

No. Tema No. de
Participantes

1 | Generalidades de Banco de Leche Humana 5

5 Higiene de las Instalaciones del Banco de Leche .
Humana y Bioseguridad

3 Preparacion  correcta de  férmulas de .9
mantenimiento nutricional

4 | Estandarizacion de medidas y recetas del lactario 3

. Evaluacion  antropométrica de  pacientes 30
pediatricos y adultos inmovilizados

Total 62

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.3.2 Educacion a madres de pediatria para evitar el uso de formulas

lacteas y biberones:

Se impartié una sesion educativa a madres de los servicios de pediatria del
Hospital sobre alimentacién con vasito o jeringa, promoviendo el uso de vaso no
de biberones, promoviendo la lactancia materna y no el uso innecesario de
sucedaneos de lactancia materna. La sesion educativa se brindé a 13 madres.
En el apéndice 10 se muestran las hojas de asistencia a capacitaciones y

sesiones educativas

3.3.1.1 Evaluacion de las metas: A continuacién se presentan las actividades

educativas que se realizaron durante la practica clinica.
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Tabla 11

Evaluacion de las metas

Indicador Cumplimiento

No. Metas alcanzado de la meta

Al finalizar el segundo semestre

del 2014, impartir 5 5
1 | capacitaciones al personal de o 100%

. L . capacitaciones

enfermeria, médico, operativo y

administrativo

Al finalizar Octubre realizar una

actividad educativa con madres 1 sesion o
2 L ] ) 100%

de pediatria que estan en el educativa

Hospital Regional de Coban

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

3.3.1.2 Andlisis de las metas: Se cumplié con el 100% de la meta ya que al final del
semestre se realizaron todas las capacitaciones y sesiones educativas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

4.1 Aprendizaje profesional:

La practica de nutricién clinica en el Hospital Regional de Coban permitié
aplicar conocimientos y habilidades adquiridos durante la carrera en el area de
nutricién clinica y servicios de alimentacién. Debido a que se realizé la practica
en un hospital regional se tuvo la oportunidad de profundizar en el tratamiento
nutricional a pacientes internos, optimiz6 la agilidad en el calculo de férmulas
parenterales y enterales. Se logr6 tener un contacto mas directo con un banco
de leche humana por medio de las capacitaciones, lo que ayud6 a entender

mejor el funcionamiento de éste.

4.2 Aprendizaje social:

La experiencia reafirmé la importancia del trabajo como nutricionista, que es
poder ayudar a otros, no importando un estatus social, condicion fisica o
emocional. Se aprendié que la empatia es una herramienta importante, ya que

ayuda a mejorar la adherencia al tratamiento.

4.3 Aprendizaje ciudadano:

La préactica logré una concientizacidén sobre la necesidad tan grande que hay
en el pais de un tratamiento integral, tanto nutricional, médico, psicologico y
farmacolégico. El apoyo que todo profesional de salud debe dar a los pacientes
para poder colaborar a mejorar muchos de los problemas grandes de salud
como la desnutricidn, dislipidemias, anemias, sobrepeso u obesidad y diabetes.

24



CAPITULO V

RECOMENDACIONES

. Dar capacitacién de Manual de Normas y procedimientos del Lactario
. Dar plan educacional a madres de la maternidad con material educativo

en kekchi sobre Lactancia Materna

3. Estandarizar las recetas del menu de papilla del servicio de alimentacion.

4. Continuar con las capacitaciones al Banco de Leche Humana para que el

personal este actualizado.

25



CAPITULO VI
ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Diagnéstico Institucional

Anexo 2. Plan de Trabajo

Apéndice 1. Estadisticas Consulta Interna

Apéndice 2. Estadisticas Consulta Externa

Apéndice 3. Logo Banco de Leche

Apéndice 4. Manual de Normas y Procedimientos de Lactario
Apéndice 5. Material Educativo Lactancia Materna

Apéndice 6. Entrega de Licuadora a Lactario

Apéndice 7. Ciclo de Menu de Papilla

Apéndice 8. Informe Atencién Nutricional Cuerpo de Bomberos
Apéndice 9. Agendas Didacticas

Apéndice 10. Hojas de Asistencia Capacitaciones y Sesiones
Educativas

Apéndice 11. Informe Final de Investigacion
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Anexo 1

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS DE FARMACIA
ESCUELA DE NUTRICION

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO-EPS.

Il Semestre 2014

Elaborado Por:
Zardia Daniela Elizabeth Sandoval Lutin
200810357
Revisado por:
Licda. Paola Andrea Morales Tobon
Nutricionista
Hospital Regional de Coban
Licda. Claudia Porres Sam
Supervisora de EPS Clinico

Escuela de Nutricion USAC

Guatemala, 5 de Septiembre de 2014



CAPITULO |

MISION Y VISION DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN

1.1 Mision:

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais,
ejerciendo la rectoria del sector salud a través de la conduccién, coordinacion, y
regulacion de las prestaciones de servicios de salud, y el control de
financiamiento y administracién de los recursos, orientados al trato humano
para la promocién de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones

de equidad.

1.2Visidn:

En Guatemala, en el afo 2020 todas y todos los guatemaltecos en las
diferentes etapas del ciclo de vida, tienen acceso equitativo a servicios de salud
integrales e integrados, con un enfoque humano, de calidad y pertinencia

cultural a través de una efectiva coordinacion interinstitucional e intersectorial.



CAPITULO I
MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y

DIETETICA

En este momento, el departamento de nutricion y dietética del Hospital

Regional de Coban no cuenta con misién o vision



CAPITULO III

INFORMACION DEL HOSPITALREGIONAL DE COBAN Y

DEPARTAMENTO DE NUTRICIONY DIETETICA

3.1 Cantidad de camas:

Servicio Areas Camas

General 22

Medicina de Hombres MH Huésped 6
Aislamiento 1
General 14

Medicina de Mujeres MM Huésped 6
Aislamiento 1
General 18
., Trauma 18
Cirugia de Hombres CH Huésped 6
Aislamiento 1

General 8

Trauma 6

Ginecologia 6
Cirugia de Mujeres CM Complicaciones 3

Perinatales

Aislamiento 1

Huéspedes 4

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos UCIA General 4
Adultos 8

Emergencia Pediatria 4
Observacion 5
Unidad de Cuidados Intermedios Pediatria General 12
UciM Aislamiento 5
. s General 24
Medicina Pediatrica MP UTRIV 5
Cirugia Pediatrica CP (_?eneral 13
rauma 3

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria UCIP General 6
Minimo riesgo 18
Alto Riesgo 14

Maternidad Neonatal

General 26
Post Operatorio 20

Aislamiento 8

Labor y partos 8
Hogar Materno Temporal General 12




3.2 Servicios brindados:

Consulta Interna

Medicina de Hombres MH

Medicina de Mujeres MM

Cirugia de Hombres CH

Cirugia de Mujeres CM

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos UCIA

Emergencia

Unidad de Cuidados Intermedios Pediatria UCIM

Medicina Pediatrica MP

Cirugia Pediatrica CP

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatria UCIP

Maternidad

Labor y partos

Consulta Externa

Nutricién

Psicologia infantil, adultos, terapia de lenguaje

Cirugia

Ginecologia

Pediatria

Odontologia

Medicina General

Planificacion Familiar

Traumatologia

Servicio de Alimentacion

Nutricién

Banco de Leche Humana

Lactario

Laboratorio

Ultrasonido

Banco de Sangre

Farmacia

Sala de Operaciones

Psicologia

Fisioterapia

Clinica de Atencién a Violencia infantil




3.3 Pruebas de laboratorio que se realizan en laboratorio del hospital:

Hemoglobina
Hematocrito
Transaminasas
Pruebas hepaticas
Glucosa

Creatinina

Tiempos de coagulacién
Urocultivo
Coprocultivos
Albumina

Proteinas totales

VIH

Panel de Hepatitis

BK, baciloscopias
Cultivo de Secreciones
BUN

N N N N N N N N N N N N N R NN



3.4 Suplementos vitaminicos y minerales disponibles:

Vitamina A
Vitamina K
Vitamina C
Zinc
Complejo B
Acido Félico

SR N N N N N

Sulfato Ferroso

3.5 Tipo de dietas y formulas estandarizadas:
El servicio de alimentacion del hospital cuenta con las dietas especiales:
libre, blanda, papilla, liquida, hiposédica, hipograsa y de diabético, pero ninguna

de ellas esta estandarizada por lo que no se presenta su valor nutricional.

Las formulas estandarizadas:

Macronutriente Incaparina sin azucar Incaparina con azucar

vaso 8 onzas vaso 8 onzas
Calorias 70.08 Kcal 142.07 Kcal
Proteinas 3.84 gr. 3.84 gr.
Carbohidratos 11.52 gr. 30.11 gr.
Grasas 0.96 gr. 0.96 gr.

Existen algunos patrones estandarizados para los productos
dietoterapéuticos segun medidas utilizadas por el area de lactario.



3.6 Tipo,

dietoterapéuticos disponibles:

marca y

caracteristicas

principales de productos

Tipo

Nombre

Marca

Caracteristicas

Foérmula
especifica

Enterex

Victus-
Mcgaw

Foérmula para alimentacién
enteral completa y balanceada,
con azucar y lactosa para
adultos.

Glucerna

Abbott
Laboratorios

Es una férmula reducida en
carbohidratos y modificada en
grasa, recomendada para
mejorar la glucosa sanguinea
en pacientes tipo 1,2 e
intolerancia a la glucosa.

Formula infantil
para prematuro

Nutrildn
Prematuro

Nutricia

Formula completa disefiada
para lactantes de bajo y muy
bajo peso al nacer.

Oligomonomérica
para adultos

Alitraq

Abbott
Laboratorios

Foérmula elemental
especializada con glutamina,
para pacientes
metabolicamente estresados
con una funcién gastrointestinal
comprometida.

Férmula
hipoalergénica

Alimentu
m

Abbott
Laboratorios

Formula infantil con proteinas
hidrolizadas para reducir el
potencial alergénico de las

proteinas lacteas.

Férmula a base
de soya

Isomil

Abbott
Laboratorios

Aislado de proteina de soya
gue no contiene lactosa y la
mayoria de carbohidratos
provienen de soélidos de jarabe
de maiz y sacarosa.
Recomendable en lactantes en
condiciones como alergia a la
proteina de la leche mediada
por IgE. Se indica en pacientes
con galactosemia.

Nutrilon
soya

Nutricia

Formula infantil sin lactosa o
sacarosa a base de proteina de
soya. Para lactantes con
alergia a la proteina de la leche
de vaca o diarrea aguda a
partir de los 0 meses.




Férmula de Son férmulgs t?rapéuticas
Recuperacion F-75y F- | UNICEF/O | especificas disefiadas para el
Nutrici 100 MS tratamiento de la desnutricién
utricional
aguda
Elaborada a base de harina de
Mezclas Incavarina Alimentos maiz desgerminada precocida
vegetales P S.A y harina de soya desgrasada
precocida.

3.7 Nombre, direccidn, contacto y teléfono de institucion de referencia

para recuperacion nutricional:

Centro de Recuperacion Nutricional de San Cristébal
Direccion: CAIMI San Cristobal, Alta Verapaz
Contacto:Dr. Milian

Teléfono:




CAPITULO IV

ARBOL DE PROBLEMAS

4.1 Lluvia de problemas:

v" No se cuenta con tallimetro ni infantdbmetro para la consulta externa e
interna de nutricién

v" No hay licuadora en el lactario para la preparacién de papillas con base
en formula lactea.

v" El servicio de alimentacién no cuenta con dietas estandarizadas.

v" No se cuenta con Manual de normas y procedimientos operativos para el
servicio de lactario.

v' Enfermeras no estan capacitadas en procesos para la preparacion de
férmulas de recuperacién nutricional.

v" No se cuenta con misién y vision del servicio de nutricidn y dietética

v Estudiantes de la carrera de medicina que realizan practica hospitalaria
no estan capacitados en el uso adecuado de graficas de crecimiento de la OMS
para nifos y nifias menores de 5 afnos.

v" Recipientes con féormulas nutricionales preparadas y distribuidas a los
servicios hospitalarios no poseen una adecuada rotulacion.

4.2 Ordenar problemas de acuerdo si son causa o efecto:

Causa Efecto

No se cuenta con tallimetro ni infantometro para la
consulta externa e interna de nutricién

No se cuenta con

No hay licuadora en el lactario para la preparacion de
Manual de normas y Y prep

papillas con base en férmula lactea.

y  procedimientos

, El servicio de alimentacibn no cuenta con dietas
operativos para el

estandarizadas.

servicio de lactario. - .
Enfermeras no estan capacitadas en procesos para la

preparacion de férmulas de recuperacién nutricional.




No se cuenta con | Estudiantes de la carrera de medicina que realizan
mision y vision del | practica hospitalaria no estan capacitados en el uso
servicio de nutricién | adecuado de graficas de crecimiento de la OMS para
y dietética ninos y ninas menores de 5 anos

Recipientes con férmulas nutricionales preparadas vy
distribuidas a los servicios hospitalarios no poseen una
adecuada rotulacion.

4.3 Por medio de entrevista a jefe inmediato:

Entrevista a: Licda. Paola Andrea Morales

Desafios:

1.

Barrera linglistica de la estudiante con pacientes y familiares de los
mismos que impide una comunicacioén directa asertiva.

Personal con poca apertura a conocimiento nuevo y empleo de nuevas
metodologias de trabajo.

Recursos fisicos limitados en servicio de alimentacién y lactario.

Uso de biberones y férmulas lacteas de inicio en los servicios de
pediatria que dificultan la promocion de lactancia materna exclusiva.

No se ha publicado la sala situacional de nutricién pediatrica en cartelera
de epidemiologia por falta de coordinacién entre servicios.

No se realiza monitoreo de crecimiento en servicio de consulta externa

de pediatria.

Problemas y necesidades:

1.

Realizacion de material educativo sobre lactancia materna y alimentacion
complementaria en idioma k’quechi dirigido a madres del servicio de
pediatria y maternidad.

Capacitacion continua del personal de enfermeria, médico, operativo y
administrativo sobre temas relacionados a alimentacion y nutricion.
Gestién de una licuadora y/o triturador de alimentos para el area de
lactario con alguna organizacién no lucrativa o mediante actividades

hospitalarias.




Supervision y educacion a madres de pediatria para evitar el uso de
formulas lacteas y biberones brindando orientacion sobre otros recursos
utilizables como vaso de pico, jeringas o sonda para alimentacion.
Coordinar con area de epidemiologia la publicacion mensual de la sala
situacional de nutricion pediatrica y analisis de la misma en el comité
hospitalario.

Gestionar con departamento de patrimonio el equipo antropométrico
necesario.

Capacitar al personal de enfermeria sobre uso de graficas de crecimiento
y supervisar el empleo de la evaluacién nutricional en pacientes
pediatricos de consulta mediante correcto registro en SIGSA diario.
Apoyar con alguna actividad de gestién y promocién para el banco de
leche humana a beneficio de recién nacidos y/o madres donadoras de

leche materna.



CAPITULO V

PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

1. Barrera linglistica de la estudiante con pacientes y familiares de los

mismos que impide una comunicacion directa asertiva.

2. Personal de enfermeria, médico, operativo y administrativo no estan

capacitados sobre temas relacionados a alimentacion y nutricion.

3. No hay licuadora en el lactario para la preparacion de papillas con base

en férmula lactea.

4. No se ha publicado la sala situacional de nutricién pediatrica en cartelera

de epidemiologia por falta de coordinacién entre servicios.

5. No se cuenta con el equipo antropométrico necesario para la consulta

externa e interna de nutricion

6. Banco de leche humana tiene poca promocion a beneficio de recién

nacidos y/o madres donadoras de leche materna
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El hospital Regional de Coban busca garantizar el derecho a la salud de las y
los pacientes que asisten al hospital, a través de la conduccién, coordinacion, y
regulacion de las prestaciones de servicios de salud, orientados al trato humano
para la promocién de la salud, prevencion de las enfermedades, recuperacién y
rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones

de equidad.

El plan de trabajo que se presenta a continuacién muestra las actividades
priorizadas en base a las necesidades del departamento de nutricion y dietética
con un enfoque en las intervenciones que apoyen al Pacto Hambre Cero y a la
politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria, con el fin de prestar un servicio de

calidad a los pacientes del Hospital Regional de Coban.



CAPITULO I

MATRIZ

Eje de Servicio:

Servicio

Linea estratégica:
Atencion nutricional integral a pacientes

Objetivo:

Atender a pacientes en la consulta interna y externa de nutricién en el Hospital

Regional de Coban

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el segundo semestre Numero de Atencidn a pacientes
del 2014, atender a 66 pacientes pacientes de en Nutricién Clinica
de primera consulta de pediatria pediatria
Al finalizar el segundo semestre Numero de
del 2014, atender a 45 pacientes pacientes de
de primera consulta de adultos adultos
Al finalizar el segundo semestre | Numero de dias de | Atencidn a pacientes
del 2014, atender 20 dias de consulta externa en Nutricién Clinica
atencién en Consulta Externa
Al finalizar el segundo semestre Numero de Atencién a pacientes
del 2014, atender a 220 pacientes de en Nutricién Clinica
pacientes de reconsulta de pediatria
pediatria
Al finalizar el segundo semestre Numero de
del 2014, atender a 180 pacientes de
pacientes de reconsulta de adultos
adultos




Linea estratégica:
Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Objetivo:

Apoyar con la promocion y gestion de actividades que contribuyan al
mejoramiento del departamento de Nutricion y Dietética.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar Noviembre Numero de Apoyo con una actividad de
realizar una promocion promociones promocion para el banco de
para el banco de leche leche humana

humana en el Hospital
Regional de Coban

Al finalizar Enero de Numero de salas Coordinacion con la
2015 publicar 3 salas publicadas publicacién mensual de la

situacionales de sala situacional de nutricion

nutricion pediatrica en el pediatrica
Hospital Regional de
Coban
Al finalizar Diciembre Numero de Realizacién de un manual
realizar un manual de manuales para el servicio de lactario
normas y

procedimientos
operativos para el
servicio de lactario

Al finalizar el segundo | NUumeros de juegos Realizacién de material
semestre del 2014, de material educativo en idioma k’quechi
presentar 2 juegos del educativo dirigido a madres del servicio
material educativo sobre de pediatria y maternidad.

lactancia materna




Linea estratégica:
Gestién de insumos

Objetivo:

Gestionar con equipo que contribuyan al mejoramiento del departamento de

Nutricion y Dietética.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar noviembre, Numero de Gestion de una licuadora y/o
contar con una licuadora licuadora o triturador de alimentos para el
y/o triturador de triturador de area de lactario.
alimentos para el area alimentos
de lactario
Al finalizar el segundo Numero de Gestion de equipo
semestre del 2014, tallimetros o antropomeétrico necesario.
contar con un tallimetro infantometros
o infantometro para la
atencion de consulta
interna y externa

Eje de Servicio:

Investigacion

Lineas estratégicas:
Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Objetivo:

Realizar una investigacién cientifica en el Hospital Regional de Coban

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar enero de Numero de Realizar una investigacién
2015, elaborar una investigaciones

investigacién del
Hospital Regional de
Coban




Eje de Servicio:

Docencia

Lineas estratégicas:
Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria

Objetivo:

Apoyar con actividades que contribuyan a la ampliacion de conocimientos en

alimentacién y nutricion.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el segundo Numeros de Capacitacion continta sobre
semestre del 2014, Capacitaciones temas relacionados a
impartir 5 capacitaciones alimentacion y nutricion.

al personal de
enfermeria, médico,

operativo y
administrativo
Al finalizar Octubre Numero de Educacion a madres de
realizar una actividad actividades pediatria para evitar el uso de
educativa con madres formulas lacteas y biberones

de pediatria que estan
en el Hospital Regional
de Coban




CAPITULO III

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES DE AGOSTO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7 8
COEX COEX
11 12 13 14 15
COIN COIN COIN COEX COEX
18 19 20 21 22
COIN COIN COIN COEX COEX
Capacitacion Capacitacion
Personal del Personal del
Lactario Lactario
25 26 27 28 29
COIN COIN COIN COEX COEX
Capacitacion Capacitacion
personal del personal del
BLH BLH
MES DE SEPTIEMBRE
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 2 3 4 5
COIN COIN COIN COEX Reuniéon USAC
8 9 10 11 12
COIN COIN COIN COEX COEX
15 16 17 18 19
Feriado COIN COIN COEX COEX
22 23 24 25 26
COIN COIN COIN COEX COEX
29 30
COIN COIN

Capacitacién a
enfermeras




MES DE OCTUBRE

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 2 3
COIN COEX Reunién USAC
6COIN 7 8 9 10
COIN COIN COEX COEX
13 14 15 16 17
COIN Actividad de COIN COEX COEX
educacion a
madres
20 21 22 23 24
Feriado COIN COIN COEX COEX
27 28 29 30 31
COIN COIN COIN COEX COEX
Capacitacion Capacitacion
Personal del Personal del
Lactario Lactario
MES DE NOVIEMBRE
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
3 4 5 6 7
Reunion USAC COIN COIN COEX COEX
Actividad
promocion BLH
10 11 12 13 14
COIN COIN COIN COEX COEX
17 18 19 20 21
COIN Capacitacion a COIN COEX Reunién USAC
estudiantes de
Medicina
24 25 26 27 28
COIN COIN COIN COEX COEX
MES DE DICIEMBRE
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
1 2 3 4 5
COIN COIN COIN COEX COEX
8 9 10 11 12
COIN COIN Capacitacion | Capacitacion COEX
a BLH a BLH
15 16 17 18 19
COIN Entrega de COIN COEX COEX
Manual
22 23 24 25 26
COIN COIN COIN Feriado COEX
29 30 31
COIN COIN Feriado




Tabla 1

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de agosto

Apéndice 1

Estadisticas Consulta Interna

Genero Estado Nutricional
Desnutricion &
2 | @ 2 | = o = 5
Edad | S| €| 8| 8| &/, B | s| 5| 88
o o o e A > - () - o
7] £ o) o o ) ) > o
© () o pa | T Q ()
= L. N O n (2
=
< 18 anos 1 1 2 2 5
18-40 3 3 1 2 3 6 11
40-65 4 7 5 13 1 2 11 21
>65 3 3 2 1 1 2 6 13
TOTAL 11 14 0 0 8 | 8 2 7 25 50
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 2
Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de septiembre
Genero Estado Nutricional
Desnutricion &
g g o § E « E §
Edad 3| £E| 2| 2| E|e B | 8| 5| 22
a| E| 8| 5 8|3 8 | F S
© () (o) P | T Q ()
= L N O n (2
=
< 18 anos 1 1 1 4
18-40 4 7 4 5 12 11 23
40-65 4 6 3 4 1 1 1 10 29
>65 2 5 5 2 7 18
TOTAL 10 19 0 7 14 | 3 2 3 29 74

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 3

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de octubre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
- 2 | — o 3 E
= ©
Edad = 2| 2| &| g T | s| E| 82
7] Q o () = d>" b ) [ ()
(7] = 'Q E () o <)) > ()
@ @ o o | 2| 3| S () @
= LL N (®) n o
=
< 18 anos 0
18-40 5 5 5 2 3 10 45
40-65 6 5 1 7 1 2 11 43
>65 3 2 1 3 16
TOTAL 14 10 0 1 14 | 3 0 6 24 104

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 4

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de noviembre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion &
Bdad | 5| E| 8| 2| E|o 3 | 8| 3| 282
2| E| 8| 5| 8|3 =8 | F S
© () [e) pa | T Q ()
= LL N O (/)] oc
=
< 18 anos 1 1 1 1 2 25
18-40 3 1 1 1 3 2
40-65 5 3 3 [2] 1 2 | 8 22
>65 3 4 1 3 2 1 7 7
TOTAL 9 11 1 1 8 3 4 3 20 56

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Tabla 5

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de diciembre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
8 8 "o’ = @© © %
= = ©
Edad =| €| 2| 8| & T | el 35| 82
o () Q () = d>" b ) [ ()
7} £ 21 5 © | o [ > o
© o (@) S Z | 3 o ) )
= LL N (®) n oc
=
< 18 anos 1 1 1 4
18-40 2 1 1 1 1 3 8
40-65 3 4 1 3 2 1 7 15
>65 2 4 3 2 1 6 13
TOTAL 8 9 0 1 7 5 2 2 17 40
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 6
Pacientes adultos atendidos por mes y patologia
Meses
o " o ) 3
. o) e
PATOLOGIA 2| E| 8| £ €| E
o Q0 = [ ) o
2| 8 &8 3| & | "
) Z a
Alteracion de la conciencia 9 8 3 7 4 31
Diabetes 3 5 8 5 3 24
VIH 2 1 1 0 4
Desnutricion 4 4 4 2 4 18
Dificultad para comer 3 3 2 0 0 8
Anemia 2 5 2 3 5 17
Sindrome diarreico agudo 2 2 0 0 0 4
Yeyunostomia 0 1 1 0 0 2
Quemaduras 0 3 2 0 5
Cirrosis 0 1 0 0 1 2
TOTAL 25 29 24 20 17 115

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 7

Pacientes adultos atendidos por mes y servicio

Meses
o © o o
o o) et Fol ©
Nombre del Servicio 1] £ o 'g 'g %
S| 2| 8| 2 g | F
< = 3 Q
g/ °] 2| 8
Medicina de Hombres 10 3 3 7 6 29
Medicina de Mujeres 7 9 1 7 5 29
Cirugia de Hombres 3 5 10 1 2 21
Cirugia de Mujeres 3 4 6 4 2 19
Intensivo de adultos 2 6 4 12
Emergencia 0
CPN 2 1 2 5
TOTAL 25 29 24 20 17 115

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 8: Pacientes adultos atendidos por mes y tipo de dieta

Meses
o © o )
o 2 o o 8 ©
Tipo de dieta | % £E | & £ £ S| B
o 2 2 o @ e [
< | 8| § 3 o w
b z o
Oral 18 20 13 9 60
Nasogastrica 7 3 7 7 24
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 1 1 2
TOTAL 25 0 24 20 17 0 86




Tabla 9

Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de agosto

Genero Estado Nutricional *
Desnutricion S
ol ol o C o ® aguda 2
S| E| 8| ES ° S ®  Severa S| 2
Edad S| S|l a| E|28 o0 3| 8
3] Q s <O © > £ — = 8
S| 5|5 22294 5,88 | =
= | L|m as g £o | g S
= < © z
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 4 4 4 12
>1 mes < 6 meses 5 2 1 2 5 9
>6 meses < 1 ano 2 1 1 2 5
1 a <2 anos 3 5 2 4 2 8 14
2 a5 anos 6 3 5 1 3 9 16
>5 anos 2 3 5 5 10
TOTAL 17 |16 | 5 [13| 7 8 0 0 33 | 66
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 10
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de septiembre
Genero Estado Nutricional *
Desnutricion S
o ol o C o © aguda =
£ £|8 w3 B/ S ® Severa E| ¢
Edad =] C | ol E|2+i Do ° 8
o o | <o ® > c = [ o
) El|l & 208 02 & % 5 o
= v © =
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 3 1 3 1 4 12
>1 mes < 6 meses 5 1 5 1 6 5
>6 meses < 1 ano 2 2 2 2 4 11
1 a <2 anos 3 4 1 1 4 1 7 13
2 a5 anos 4 4 6 1 1 8 16
>5 anos 1 3 1 3 4 11
TOTAL 18 | 15 | 3 |15 2 9 2 2 33 | 68

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 11

Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de octubre

Genero Estado Nutricional *
Desnutricion S
ol ol o C o S aguda 2
S| £|9 ES ° S ® Severa S| €
Edad =l cE ||l E|28 Do 3| 8
T Q s <o ®© > £ — [t o
2 E1 S 20308 @ 3 5 o
o So | ©x .
= X
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 1 1 1 1
>1 mes < 6 meses 3 2 2 1 1 1 51 11
>6 meses < 1 ano 4 3 4 4
1 a <2 anos 7 1 1 2 5 8 | 24
2 a5 anos 2 1 2 1 3| 13
>5 afnos 0| 26
TOTAL 13 8 |09 4 6 2 0 21| 79
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 12
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de noviembre
Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
aguda =
© © =
2|2 § =/ 83| S o Severa =| 2
Edad S |l 4| gl 28 oo < ! ©
o| © S| &5 9 o | 9
2 E| 212|038 98 § |£x 2
=S L |m asg c | 82 o
© ; =
= X
Bajo peso al nacer | 1 1 1 8
<1 mes 0
>1 mes<6meses | 4 2 4 2 6 21
>6 meses < 1 ano 1 1 1 2
1 a <2 anos 2 2 2 1 1 4 11
2 a5 anos 1 2 2 1 3 22
>5 anos 2 2 2 20
TOTAL 10 | 7 1 [10] O 2 2 2 17 | 84

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 13

Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de diciembre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion "
g aguda S
o o o Sa > Severa _ =
£ £ 8538 9 s | E| 5
Edad 3| 5|2 |E5 8| o £ |2 8
wnl E| &2/ 07 2 £ o o
o© Q 3] P o o g n i .
S | w | m o= © = o
(&) © g =
5| = | 2
X
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 0
>1 mes < 6 meses 2 1 1 1 1 3 10
>6 meses < 1 ano 1 1 2 2 6
1 a <2 anos 2 5 4 2 1 7 14
2 a5 anos 1 2 3 3 26
>5 anos 1 1 1 1 2 5
TOTAL 7 10| 0 |10| 3 3 1 0 17 | 61
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 14
Pacientes pediatricos atendidos por mes y patologia
Meses
() ) o -
= b - <
Patologia e | 2 | £ S S =
2 3 2| 8§ 5 |°
< a | § 2 ©
§|° 28
Desnutricion 9 10 11 6 7 41
Diarrea/ Dificultad para comer | 11 8 3 2 21
Quemados/ Cirugia 5 1 1 5 2 19
Alteracion de la conciencia 2 4 2 8
Anemia 5 9 5 4 6 29
Huesped 1 1 1 3
TOTAL 33 33 21 17 17 121

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 15
Pacientes pediatricos atendidos por mes y servicio

Meses
2 o )
- o o) o Qo S I
Nombre del servicio ® £ o) £ = °
S | = | 3 o ks =
< Q 3 Q
8% 2| 8
Medicina Pediatrica 2 1 3 4 4 14
Cirugia pediatrica 7 1 1 5 2 16
Intensivo pediatrico 2 1 2 1 2 8
Cuidados intermedios 19 28 15 6 9 77
Recién nacidos 3 2 1 6
TOTAL 33 33 21 17 17 121
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 16
Pacientes pediatricos atendidos por mes y tipo de dieta
Meses
o ° o )
O Qo et e} S ©
Tipo de dieta % £ s e | 2| 3
5 2.2 ¢ &8 -*
< =3 3 o
§ | °| 2|58
Oral 31 27 17 15 13 103
Nasogastrica 2 6 4 2 4 18
TOTAL 33 33 21 17 17 121

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Apéndice 2

Estadisticas Consulta Externa

Tabla 1
Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de agosto
Genero Estado Nutricional ”
Desnutricion =
o o) S
c| 2] o| 2| ® g s 2
Edad 5 c 7 e | E R 5 S
S 2 3 2 = | 8| @ - S
a E 8 S ] o | 2| > o
@ ) o ) 2| 3| 8| o -
= L n S| ¥ o
= =
< 18 anos 1 1 2
18-40 2 5 2 1 3 1 7 1
40-65 1 3 2 2 4
>65 0
TOTAL 5 8 4 3 3 2 1 0 13

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 2

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de septiembre

Genero Estado Nutricional "

Desnutricién 8

o o P

E| 2] o 2| 3 g s 2

Edad S c @ o | £ 8| 8| © S

a E 8 S o | o @ > o

@ ) o S Z | 3 g [ -

= e n S | » )

= =

< 18 anos 1 1 1 1

18-40 3 1 2 3 2

40-65 1 4 3 2 5 1

>65 1 1

TOTAL 5 5 4 2 0 2 1 1 10

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Tabla 3

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de octubre

Genero Estado Nutricional w
Desnutricion o
o =
_E g o 3 = © I e
Edad 5 c ? e | E| 4| §| @ o S
n £ 8 ) o o o > o
© ) [e) = - O ] .
= | W n S | » o
= =
< 18 anos 1 1 1
18-40 2 4 3 1 1 1 6 4
40-65 2 1 1 2 1
>65 1 1 1 1
TOTAL 3 7 4 2 1 2 1 0 10 6
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 4
Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de noviembre
Genero Estado Nutricional "
Desnutricion S
o =2
21 21| o 2 | = «s s e
Edad S c 0 Qo £ o S © ° 9
o 2 3 o = | S o o - )
2] £ o) o) o o ) > o
© (1) [e) = - O ] .
= | L ) S | » )
= =
< 18 anos 0 0
18-40 0 0
40-65 0 0
>65 0 0
TOTAL 0 0

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 5

Pacientes adultos atendidos por estado nutricional mes de diciembre

Genero Estado Nutricional "
Desnutricion S
fo) =2
£ 2 o HH = © I 4
Edad 5 = ? o | g R o 3
S| &% g2 2| 3|8 ;
()] = 2
< 18 anos 1 1 1
18-40 1 1 1
40-65 2 2 2 1
>65 0
TOTAL 1 3 0 2 2 0 0 0 4 1
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 6
Pacientes adultos atendidos por mes y patologia
Meses
o © o o 2
o) o =
Patologia 2 = S = g =
o 2 2 @ o =
< = 8 > 'S
) Z a
Obesidad 4 3 7
Diabetes Mellitus 2 2 5 7
lleostomia 3 2 2 1 8
Gastritis 2 2
Control de peso 1 4 3 8
Cirrosis 1 1
Hipertension 2 2
Colon irritable 1 1
Higado graso 1 1
TOTAL 13 10 10 0 4 37

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 7

Pacientes adultos atendidos por mes y servicio

Meses
o o o o
o o] b e} Fol ©
Nombre del Servicio D = S = £ 2
S 2 2| & | & | F
< =3 3 9
§ °| 2 08
Consulta Externa 13 10 10 0 4 37
TOTAL 13 10 10 0 4 37
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 8
Pacientes adultos atendidos por mes y tipo de dieta
Meses
o © o )
o o] e e} S ©
Tipo de dieta G e | 5| £ | 2| %
S 2| 8| 2| 8| F
< =3 3 )
8§ | %] 2|58
EAN 12 4 6 2 24
Dieta 6 4 2 12
Lactancia 1 1
TOTAL 13 10 10 0 4 37

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 9
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de agosto

Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
aguda 5
© ©
2| 2|2 5/ 8338 g  Severa | 2
Edad S| c|d e|lo% o8 - o] 8
o Q | <O © > o o [t b
= | £ | a A= © a2 S
© 3 2
= ¥
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 0
>1 mes < 6 meses 1 1 2
>6 meses < 1 ano 1 1 1
1 a<?2anos 0
2 a5 anos 1 1 1 1 2
>5 anos 0
TOTAL 2 3 0|3 1 0 1 0 5

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente

Tabla 10
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de septiembre
Genero Estado Nutricional
Desnutricion &
aguda 5
@ @
22| 9 =/ 33| 8 | Severa | 2
Edad S | & gl 28 o8 o 2| 8
o| © s <o ®> o o [t b
2 El 21280808 E | £ o
= £ o L= 3 S | g2 S
© = =
= X
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 1 1 1 1
>1 mes <6 meses | 1 1 1
>6 meses < 1 ano 0
1 a<?2anos 1 1 1
2 a5 anos 1 1 1
>5 afios 0
TOTAL 2 2 1 12 1 0 0 0 4

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Tabla 11

Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de octubre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
aguda 5
© ©
2| 2| 8| <|23 8l Severa | 2
Edad S | 8| e|l>28 o6 N ° o
[T} Q s <O ® > o o 8
o E| & 92 0% 02 E ] o
S| | @ Z2a2a® 8 |ag :
= | WL | m o =lo o © X o
© s 4
= X
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 1 1 1
>1 mes <6 meses | 1 1 1 2
>6 meses < 1 ano 2 1 1 2
1 a<?2anos 0
2 a5 anos 1 1 1
>5 anos 1 1 1
TOTAL 5 2 0 |[4] 2 0 0 1 7 0
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 12
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de noviembre
Genero Estado Nutricional
Desnutricion &
aguda 5
© ©
el 2| 8 =/ 33| 8 o Severa | 2
Edad S| | & gl 28 o8 o 5| 8
o| @ s <o ©> o o [t b
n| E| &/ 98 o2 E ] o
© ()] © = o o o (7p) n 7 3 -
= L om ) = =) E ® XX ()
© = =
= X
Bajo peso al nacer 0 0
<1 mes 0 0
>1 mes < 6 meses 0 0
>6 meses < 1 ano 0 0
1 a<?2anos 0 0
2 a5 anos 0 0
>5 anos 0 0
TOTAL 0 0

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Tabla 13
Pacientes pediatricos atendidos por estado nutricional mes de diciembre

Genero Estado Nutricional
Desnutricion 4
aguda 5
©
212 8=/ 83 § Severa | 2
Edad S| || 8| el o8 o5 . °o| 8
o| o t| <oy 9 o [t b
= | £| o = c | 82 o
© s 4
= X
Bajo peso al nacer 0
<1 mes 0
>1 mes <6 meses | 1 1 1
>6 meses < 1 ano 0
1 a<?2anos 0
2 a5 afnos 0
>5 anos 2 1 1 2
TOTAL 1 2 0 |2 1 0 0 0 3
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 14
Pacientes pediatricos atendidos por mes y patologia
Meses
o o o =
' o e o 8 = |‘£
Patologia = = 5 = -g 5
S | = 2| 2| e | F
< Q 3 Q
§ | | 2| 8
Desnutricion 2 3 1 6
lleostomia 1 1 2
Bajo peso 1 2 1 6
Prematurez 1 2
Problema hepatico 1 1
Anemia 1 1 2
TOTAL 5 4 7 0 3 19

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente



Tabla 15

Pacientes adultos atendidos por mes y servicio

Meses
o © o o
o o o el o ©
Nombre del Servicio | %4 £ s £ = 3
S| = | 8| 2| g | F
< =3 3 9
g °] 28
Consulta Externa 5 4 7 0 3 19
TOTAL 5 4 7 0 3 19
Fuente: Datos obtenidos experimentalmente
Tabla 16
Pacientes adultos atendidos por mes y tipo de dieta
Meses
o © o o
o Qo et e} S ©
Tipo de dieta @ £ | 5 e | 2| 3
S 212 ¢ g|°
< o 3 9
8| °| 2|8
EAN 3 2 6 3 14
Dieta 0
Lactancia 2 2 1 5
TOTAL 5 4 7 0 3 19

Fuente: Datos obtenidos experimentalmente




Apéndice 3

Logo Banco de Leche

BANCO DE LECHE

Fuente: Caranvantes, O, Sandoval, D. 2014



Apéndice 4
Manual de Normas y Procedimientos de Lactario

QeoVONAL o;‘

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
LACTARIO

Definicidn y objetivo

El lactario es el ambiente fisico hospitalario, exclusivamente destinado a
todas las acciones relacionadas con la preparacion, fraccionamiento,
almacenamiento y distribucion de férmulas lacteas comerciales. Su funcién
comprende desde la recepcioén y limpieza de los biberones hasta la distribucion
final de las férmulas destinadas a la alimentacion de los recién nacidos y
lactantes hospitalizados.

“El objetivo del lactario es el de controlar siempre los principios técnicos y
administrativos para asegurar una preparacion correcta y adecuada de las
férmulas lacteas, con el fin de que estas sean bacteriologicamente segura y
nutricionalmente adecuada para el mantenimiento y la promocién de la salud de
los pacientes”

Dependencia
El lactario es una de las areas que pertenece al departamento de nutricién y
dietética bajo la asesoria del nutricionista.

Le compete al nutricionista:
% Garantizar el cumplimiento de todos los procedimientos y normativas
relativas a las operaciones den preparacion, procesamiento,
fraccionamiento, conservacion y transporte de las formulas, de modo

tal que se garantice la calidad de las mismas.



% Establecer las especificaciones para la adquisicion de insumos vy
materiales necesarios para la preparacion de las férmulas humanas y
lacteas en la institucién.

% Controlar, garantizar y evaluar el cumplimiento de los procesos
necesarios para que la calibracién de los equipos sea realizada.

% Garantizar el entrenamiento inicial y continuo del personal auxiliar.

% Garantizar que solamente personas autorizadas y debidamente

capacitadas ingresen en el area de preparacion.

Relaciones de Coordinacion

La eficacia del lactario dependera también de las relaciones
intrainstitucionales que se mantengan con otros servicios. Con el departamento
de dietética para la prescripcion dietética de las féormulas lacteas; con el
servicio de enfermeria para la distribucion y administraciéon en las tomas por la
noche, formando una cadena completa desde la prescripcion de una férmula

hasta su entrega al paciente.

Recurso Humano
El personal se distribuira de la siguiente manera:
% 1 persona encargada de realizar la produccién de los dias lunes,
miércoles, viernes, domingo; de 6:30 a 16:30
% 1 persona encargada de realizar la produccién de los dias martes,
jueves y sabado; de 6:30 a 16:30
% 1 persona encargada de la supervisidon del lactario, solicitud de
pedido, recepcion de pedido durante los dias de lunes a viernes de
8:00 a 16:30

NOTA: El personal encargado de la produccion se rotara cada semana

intercambiando el turno con la otra persona.



Organizacion
El lactario esta organizado con las siguientes areas:

X/

% Recepcion y lavado
J

«»+ Esterilizacion

% Preparacién y distribucion

Ubicacion Fisica
Se encuentra ubicado en el primer piso del hospital, aislado del area de
circulacién de pacientes y del personal pero con facilidades para su control.

Produccion de féormulas orales

Para conocer y controlar la produccién, cada turno utilizara la prescripcion
del nutricionista. Cada turno sera responsable del lavado de biberones, roscas,
mamones, tazas para adulto, vasitos entrenadores, tapones y tapaderas, para
luego pasarlo al area de esterilizacion. Una vez preparadas las formulas se
deben rotular y colocar en bandejas hasta ser distribuidas por el personal del

lactario a los distintos servicios.

Normas de trabajo

Las normas de trabajo incluyen: normas para la higiene personal, para la
recepcion y limpieza de biberones y accesorios, para la preparacion aséptica de
las férmulas lacteas y para el calentamiento (a cargo de personal de

enfermeria) y distribucion de férmulas lacteas



Tabla 1
Normas para la Higiene Personal

Normas

Puntos criticos

Higiene de manos y antebrazos

1. Quitarse anillos, relojes,
pulseras, etc.

2. Lavarse las manos y antebrazos
hasta el codo.

3. Enjaguarse cuidadosamente

4. Secarse las manos y
antebrazos con toallas de papel
desechables

1. Lavarse al iniciar cualquier
actividad (antes de ponerse la bata,
después de haber tocado objetos
sucios, después de estornudar,
después de ir al bano, etc.)

2. No estan permitidas las ufias
largas ni con esmalte.

3. Utilizar jabén liquido provisto en
distribuidores correspondientes

Uniformes limpios

1. Cambiarse el uniforme cada vez
que se ingrese al lactario

2. Colocarse la bata con mangas
cortas

3. Colocarse la redecilla

4. Si se tiene gripe, tos o0 alguna
enfermedad respiratorio colocarse la
mascarilla descartable

1. Procurar que la bata quede bien
cerrado cubriendo hasta la cadera.

2. Cubrir bien el cabello,
incluyendo el flequillo.

3. Cubrir bien la barbilla, boca vy
nariz con la mascarilla.

Tabla 2

Recepcion y limpieza de biberones y accesorios

Normas Puntos criticos
Recepcidn 1. Ello es indispensable para evitar
1. Antes de ser lavados los | la proliferacién de los microorganismos

biberones, deben ser completamente
vaciados y enjuagados con agua tibia
y detergente y dejarlos por 20 minutos;
esta operacion debe hacerse en el
area de recepcibn y lavado
inmediatamente después de su uso

2. En caso de enfermedades
infectocontagiosas y pacientes en
aislamiento, ademas de enjuagar los
biberones 'y accesorios, deben
hervirse durante 10 minutos antes de
su restitucién al lactario.

y riesgos de esporulacion en los restos
secos de leche.




Accesorios

1. Lavar los mamones con agua
tibia y detergente dandoles la vuelta
completamente y cepillandolas bien

2. Lavar con agua tibia las roscas
y cepillar

3. Enjuagar los accesorios con
agua tibia por inmersion primero, luego
con agua corriente (haciendo pasar el
agua por los agujeros de los
mamones)

4. Dejar escurrir el material sobres
superficie limpia

1. Utilizar cepillos de cerda
sintética. Frotar con sal de cocina con
el fin de sacar los restos de leche de
los cepillos.

2. Eliminar todo el resto del agua

3. No secar los accesorios con
una tela

4. Quitar todos
leche y detergente.

los residuos de

Biberones y tazas entrenadoras

1. Lavar los biberones con agua
tibia y detergente cepillando bien el
interior 'y exterior con un cepillo
adecuado que llegue a todas las
cavidades y ranuras

2. Enjuagar por inmersion y luego
con agua corriente para eliminar los
productos de limpieza.

3. Dejar escurrir el material sobres
superficie limpia

1. Utilizar cepillos de cerda
sintética. Frotar con sal de cocina con
el fin de sacar los restos de leche de
los cepillos.

2. Eliminar todo el resto del agua

3. No secar los accesorios con
una tela

4. Quitar todos
leche y detergente.

los residuos de

NOTA: Todo el material utilizado, debe estar limpio, en los posible

esterilizado o desinfectado habitualmente.

Tabla 3

Preparacion aséptica de biberones

Normas

Puntos criticos

Pre llenado

1. Hervir el agua en un recipiente
con tapa durante 20 minutos, y
utilizarla sélo cuando llegue a los 40°C

2. Lavar y desinfectar la superficie
de trabajo

3. Tener cerca el material
esterilizado que debera ser usado
durante la preparacion.

4. Pesar o medir los ingredientes
basandose en los calculos previos de
la prescripcion del nutricionista.

1. Evitar, durante la preparaciéon
de las formulas las corrientes de aire
en el lugar, ya que pueden provocar
propagacion de una contaminacion

2. Utilizar una sustancia
desinfectante y repetir la desinfeccion
terminado el trabajo.

3. La esterilizacién previa de todo
el material es indispensable




5. Colocar en un recipiente una
cierta cantidad de agua a 40°C, anadir
la leche previamente medida y batir
hasta lograr un preparado homogéneo
sin grumos. Completar con agua el
volumen deseado.

Llenado

1. Llenar los biberones

2. Rotular los biberones vya
esterilizados.

3. Colocar mamones, anillos y
protectores

4. Distribuir los biberones a los

servicios correspondientes. para las
tomas de la noche entregar los
productos a personal de enfermeria
responsable del servicio, la cantidad
de biberones recibidos diariamente
quedando asentado en un cuaderno
exclusivo para este fin.

1. Respetar el numero de

biberones y su volumen segun
indicaciones del nutricionista.
2. ldentificar con letra clara,

apellido y nombre, servicio, numero
de cama, hora de preparacion y tipo
de formula

3. No tocar con las manos la parte
superior del mamon, utilizar para ello
pinzas desinfectadas o guantes
descartables

Tabla 4
Calentamiento de las formulas

Normas

Puntos criticos

1. Distribuir a los servicios y dejar
enfriar en un lugar apropiado hasta
que lleguen a temperatura ambiente
luego dejarlos en el refrigerador

2. Almacenar en refrigerador
dejando espacio suficiente para la
circulacion de aire.

3. La duracién, entre la salida de
las férmulas del refrigerador y el
momento de la comida del nifio, no
debe superar los 30 minutos.

4. Retirar del refrigerador
minutos antes de calentarlos

5. Calentar en bano maria
férmulas.

6. Las formulas no deben ser
calentados por segunda vez

unos

las

1. Almacenar maximo 12 horas. La
temperatura del refrigerador debe ser
controlada en cada turno y debe
situarse entre 2 y 4°C

2. Debe reducirse al minimo el
abrir la puerta del refrigerador.
Colocar en el refrigerador solo los
biberones y ningun otro elemento.

3. No utilizar microondas para
calentar las férmulas

4. Controlar la temperatura final de
la férmula

NOTA: este proceso es llevado a cabo por enfermeria




Precauciones durante la preparacion

X/
o0

7/
°e

X/
°e

X/
o

X/
A X4

No hablar, toser ni estornudar sobre el material, leche, agua, etc.

No tocarse con las manos la cara, nariz, etc.

No tocar objetos sucios, o sino, lavarse inmediatamente las manos.

No mezclar elementos limpios y esterilizados con otros sucios y
contaminados

Prohibir la entrada de personas ajenas al servicio, o sin vestuario
reglamentario.

Seguir atentamente las normas de trabajo.

Almacenamiento

Productos cerrados listos para usar, latas o tetrapacks

X/
o
X/
o
X/

L X4

Deben ser almacenados a una temperatura entre 22 y 24°C

Deben almacenarse en ambientes secos, limpios y frescos, preservando
el contacto de los envases con agentes contaminantes externos.

Deben ser ordenados segun fecha de vencimiento y utilizados segun ella
Deben ser desechados al vencimiento indicado por el fabricante

Deben ser conservados en ambientes secos, limpios, frescos y oscuros

Productos abiertos listos para usar, latas o tetrapacks

Deben guardarse tapados

Deben tener el rotulo con fecha de apertura

Deben ser conservados en ambientes secos, frios y oscuros

Deben estar ordenado en estantes segun fecha de vencimiento

Deben ser utilizados segun fecha de vencimiento y utilizarse primero los
mas antiguos.

Una vez abiertos, deben ser desechados a los treinta dias.



Higiene del sector y de los equipos

X/
o0

El lactario y sus equipos deben mantenerse escrupulosamente limpios,
pues la limpieza es esencial para la aplicacién de una buena técnica de
preparaciéon de formulas lacteas.

Todos los elementos del lugar (suelo, paredes, ventanas, etc.) asi como
los equipos deben estar en perfecto estado, ya que los agujeros, grietas
y hendiduras, hacen mas dificil la limpieza y favorecen la contaminacion
y multiplicacién de los microorganismos

Cuando se observen algunas de dichas situaciones, el responsable del
lactario debera informar al servicio de alimentacién.

De la misma manera, debe examinar regularmente el estado de los
cebillos, biberones, y otros utensilios de trabajo.

Al principio y al final de la jornada de trabajo el sector debe haber sido
limpiado, desinfectado y puesto en orden sistematicamente.

Tabla 5
Frecuencias de limpieza y desinfeccion
Elemento Frecuencia Observaciones
Diaria Deben limpiarse con detergente, enjuagar
Superficies de (iniciar con agua tibia y desinfectar
P . niclary | se utilizaran trapos limpios en lo posible,
trabajo finalizar . . o
: diferenciados por color para las distintas
jornada) .
superficies
Diaria La limpieza se realizara siempre de la zona
e mas limpia a la mas sucia
(iniciar y . .
Suelos finalizar Primero debe realizarse en seco como
: barrer y sacar el polvo, luego en humedo
jornada) .
con agua y desinfectante
Se procedera a descongelar; para esto, se
desenchufara la noche anterior, dejando la
puerta abierta. A la mafana siguiente se
Refrigeradora Semanal |procedera a limpiar con agua Yy
desinfectante.
Se dejard ventilar y luego se enchufara
nuevamente para su uso
Ventanas, puertas Semanal Se lavaran con agua y detergente. Luego se
y paredes enjuagaran y desinfectaran.




Apéndice 5

Material Educativo Lactancia Materna

LACTANCIA
MATERNA

q’'ueok tu

Lactancia Materna
q'ueok tu

oTu leche adlimenta vy
fambién protege a tu bebe

ola tu us tishru’k culaal
nachkol xiru likigjel

o Si el bebe mama
constantemente, tu pecho
produce mas leche

o Cui li culaal na tuuk un patil
ta cuank nabal yaal ta tU




Buena Produccidon
ma as nabaal i’aal la tu

o Que ftu bebe mame inmediatamente después del
parto

o Tikto ta k'extu la cuulaal nat ta yolag

o Tener una buena posicién y agarmre
o Tento nak chunchukat li us re nak chap xtu la culaal

o Darlactancia materna exclusiva por é meses
o Kajcuitu tak’ere la cuulaal chird cuakibpd

o Tomas frecuentes
o Tuuk rajlgj sut

o No ufilizar pachas, pepes y mamones
o In cd ta couksi pach ni li ne keex tzub

Buen agarre
chabilal chapbal li fu j

o Su barbilla debe tocar fu pecho
o Lix tzumal ré tix toch ruuj la tu

o Su boca debe estar bien abierta
o Lix tzumalré te tok li us

1CORRECT0! o Su labio inferior debe estar hacia abajo
o Lix tzumal ré li cuan taka te tok li us

o Debes estar comoda y no te debe
doler

o Teen tok nat ta chunub a cuib chi us re
nak inca tarahok




Mal Agarre
yibru chapbal li tu

o Su barbilla esta alejada de tu pecho
o Lix fzuumal re chingj riquin la tu

o Su boca no esta bien abierta

Boca pco . ,
abina o Lix fzuumal re mu cu te to ta chi us
‘ o Su labio esta hacia adentro
o Lix tzuumal re li cuan tak’a ok se lire
{INCORRECTO!

o No estas comoda y te duele cuando
mama

o Ma in ca s’a cuan kat o n"a tiok nak na
tuuk la cuulaal

Como sujetar el Pecho
chapbal la tu

o Agarra el pecho con tu mano en forma de “C"
o Ta chap la tu camaan “C*

o Apoya el pecho en el primer dedo y el pulgar encima
o Ta chap la tu rikin la ruuj cuuk lix been

o Tus dedos no deben estar muy cerca del pezdn
o Liruuj a cuukinca ta k'e saxben la tu




o Lavate las manos anfes de dar
de mamar

o Ta chaj la cuuk nak ta ke xtu
la culaal

o Toma muchos liquidos como
atol, sopas, fe y agua pura

o Ta kuk nabaal chi hd jé li ukun
sop ut chabil ha

o no olvides comer variado vy
suficiente para tener buenc
leche

o Ma sach sa cho’ol cuaak nf
ukak re nak ta cuak xraal la tu




Apéndice 6

Entrega de Licuadora a Lactario

Entrega de licuadora para Lactario, recibida por encargada de lactario



Apéndice 7

Ciclo de Menu de Papilla
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Il;aﬁg%ee 1tazade | 1tazade | 1 taza de Il;aﬁg%ee 1 taza de | 1 taza de
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NOTA: Adicional al menu se incluye una taza de atol con leche en la refaccion de la mafiana con

un aporte aproximado de 126 kcal. Para el menu de nifios se brindara media taza de la papilla




Nombre

Papilla de Incaparina con platano

Numero de porciones Adultos: 5 Nifos: 10

Cantidad por porcion Adultos: 1 taza Ninos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente

2 Taza Incaparina

2 Taza Fruta cocida

12/3 Unidad Platano cocido

Preparacion

1. Preparar la Incaparina segun receta.

2. Quitar cascara y semillas de la fruta. Poner a cocer con aguay
canela.

3. Preparar platano cocido segun receta

4. Colocar en la licuadora 5 tazas de Incaparina, fruta cocida, platano
cocido y agua de platano, licuar hasta mezclar bien.

5. Servir.

Nota: fruta que se puede cocer manzana y papaya. Banano y melén se
agregan crudos sin cascara y semilla. Cortar en cuadros y agregar poco a
poco en la licuadora y agregar una taza agua de platano o agua pura para
licuar mejor.

Nombre
Papilla de platano con fruta
Numero de porciones Adultos: 5 Nifos: 10
Cantidad por porcion Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente
5 Cda Incaparina en polvo
2 Taza Fruta cocida
12/3 Unidad Platano cocido
2 Taza Agua de platano

Preparacion

1. Preparar platano cocido segun receta

2. Quitar cascara y semillas de la fruta. Poner a cocer con aguay
canela.

3. Colocar en la licuadora fruta cocida, platano cocido y agua de
platano, mientras se esta licuando agregar la Incaparina en polvo
poco a poco hasta mezclar bien

4. Servir.

Nota: fruta que se puede cocer manzana y papaya. Banano y melén se
agregan crudos sin cascara y semilla. Cortar en cuadros y agregar poco a
poco en la licuadora y agregar una taza agua de platano o agua pura para
licuar mejor.




Nombre

Papilla de maicena con fruta

Numero de porciones Adultos: 5 Nifos: 10
Cantidad por porcion Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente

5 Cda Incaparina en polvo

2 Taza Fruta cocida

2 Cajas peq. Maicena

5 Taza Agua pura

5 Cda Azucar

1 Raja Canela

Preparacion

1. En una olla verter el agua, anadir maicena, de azucar, mezclar bien.
Caliente a fuego medio, revolviendo constantemente hasta obtener
consistencia deseada. Agregar canela cuando se esté cociendo.

2. Quitar cascara y semillas de la fruta. Poner a cocer con aguay
canela.

3. Colocar en la licuadora fruta cocida y maicena, mientras se esta
licuando agregar la Incaparina en polvo poco a poco hasta mezclar
bien

4. Servir.

Nota: fruta que se puede cocer manzana y papaya. Banano y melén se
agregan crudos sin cascara y semilla. Cortar en cuadros y agregar poco a
poco en la licuadora y agregar una taza agua de platano o agua pura para
licuar mejor.




Nombre

Papilla de mosh con fruta

Numero de porciones Adultos: 5 Nifos: 10
Cantidad por porcion Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente

5 Cda Incaparina en polvo

2 Taza Fruta cocida

10 Cda Mosh molido

8 Taza Agua pura

5 Cda Azucar

1 Raja Canela

Preparacion

1. Enuna olla verter 8 tazas de agua, anadir mosh, azlcar, mezclar
bien. Caliente a fuego medio, revolviendo constantemente hasta
obtener consistencia deseada. Agregar 2 rajas de canela cuando se
esté cociendo.

2. Quitar cascara y semillas de la fruta. Poner a cocer con aguay
canela.

3. Colocar en la licuadora fruta cocida y maicena, mientras se esta
licuando agregar la Incaparina en polvo poco a poco hasta mezclar

bien
4. Servir.

Nota: fruta que se puede cocer manzana y papaya. Banano y melén se
agregan crudos sin cascara y semilla. Cortar en cuadros y agregar poco a
poco en la licuadora y agregar una taza agua de platano o agua pura para

licuar mejor.




Nombre

Papilla de carne con verdura

Numero de porciones Adultos: 5 Nifos: 10

Cantidad por porcion Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente

5 Trozos Carne cocida

2 Taza Verdura cocida

2 Taza Arroz o pasta cocida

2 taza Caldo o agua de verduras

Preparacion

1. Poner a cocer la carne de res con sal.

2. Quitar cascara y semillas de las verduras. Poner a cocer con agua
y poca sal.

3. Poner a cocer el arroz o la pasta con agua y poca sal.

4. Colocar en la licuadora verdura cocida, arroz o pasta cocida, la
carne y caldo de carne o de verduras, licuar poco a poco hasta
mezclar bien

5. Colary servir.

Nota: si se tiene caldo res o carne guisada la medida serian 5 trozitos de
carne. Si es bistec de res la medida es 8 piezas de bistec. Esta debe
cortarse en cuadros o tiras pequeinas antes de licuar.

Nombre
Papilla de pollo con verdura
Numero de porciones Adultos: 5 Nifios: 10
Cantidad por porcién Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente
5 Piezas Pollo desmenuzado
2 Taza Verdura cocida
2 Taza Arroz o pasta cocida
2 taza Caldo o agua de verduras
Preparacion

1. Poner a cocer el pollo con sal y desmenuzar.

2. Quitar cascara y semillas de las verduras. Poner a cocer con agua
y poca sal.

3. Poner a cocer el arroz o la pasta con agua y poca sal.

4. Colocar en la licuadora verdura cocida, arroz o pasta cocida, el
pollo y caldo de pollo o de verduras, licuar poco a poco hasta
mezclar bien

5. Colary servir.

Nota: si es piernas desmenuzar 5 unidades, si es pechuga desmenuzar 4
unidades, si es cuadril desmenuzar 4 unidades.




Nombre

Papilla de Hilachas con Zanahoria

Numero de porciones | Adultos: 5 Nifios: 10
Cantidad por porcién | Adultos: 1 taza Nifos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente

2 Taza Hilachas

2 Taza Zanahoria cocida

2 Taza Arroz

115 Taza Papa cocida

2 taza Caldo o agua de verduras

Preparacion

1.
2.

3.
4.

5.

Poner a cocer las hilachas con salsa, sal y condimentos.

Quitar cascara de la papa y zanahoria. Poner a cocer con aguay
poca sal.

Poner a cocer el arroz con agua y poca sal.

Colocar en la licuadora zanahoria, papa, arroz y las hilachas
agregar caldo de carne o de verduras, licuar poco a poco hasta
mezclar bien

Colar y servir.

Nota: deshilachar bien la carne y cortar para que se licue mejor.

Nombre
Papilla de Huevo con Arroz

Numero de porciones | Adultos: 5 Ninos: 10
Cantidad por porcién | Adultos: 1 taza Ninos: V2 taza
Cantidad Medida Ingrediente
10 Unidad Huevo cocido
2 Taza Verdura cocida
2 Taza Arroz
2 taza Caldo o agua pura

Preparacion

1.
2.

3.
4.

Nota

Poner a cocer los huevos

Quitar cascara de las verduras. Poner a cocer con agua y poca
sal.

Poner a cocer el arroz con agua y poca sal.

Colocar en la licuadora verduras , arroz y los huevos agregar
caldo de carne o de verduras, licuar poco a poco hasta mezclar
bien

Colar y servir.

: cocer los huevos y extraer toda la cascara sin dejar restos.




Nombre

Papilla de camote con queso

Numero de porciones

Adultos: 5

Cantidad por porcion

Adultos: 1 taza

Cantidad Medida Ingrediente
7 Cdas Queso
2 Taza Verdura cocida
4 Trozos Camote
2 taza Caldo o agua pura

Preparacion

1. Quitar cascara de las verduras. Poner a cocer con agua y poca sal.

2. Poner a cocer el camote hasta que este suave.

3. Colocar en la licuadora verduras , camote y queso, agregar caldo o

agua pura, licuar poco a poco hasta mezclar bien
4. Colary servir.

Nombre

Papilla de Huevo con frijol

Numero de porciones

Adultos: 5

Cantidad por porcion

Adultos: 1 taza

Cantidad Medida Ingrediente
10 Unidad Torta de huevo
22 Taza Verdura cocida
2 Taza Frijol cocido
2 taza Caldo de frijol

Preparacion

N~

Hacer las tortas de huevo con poca sal y poco aceite.

Quitar cascara de las verduras. Poner a cocer con agua y poca sal.
Poner a cocer los frijoles, sofreir con poco aceite y licuar.

Colocar en la licuadora verduras, frijol y los huevos agregar caldo

de frijoles, licuar poco a poco hasta mezclar bien

o

Colar y servir.

Ninos: 10
Ninos: 2 taza

Ninos: 10
Ninos: V2 taza




Nombre

Atol de Incaparina sin Azdcar

Numero de porciones: | Cantidad por porcidn: 1 taza
8
Cantidad Medida Ingrediente
1 Taza Incaparina
8 Taza Agua
1 Pizca Sal
1 Raja Canela
Preparacion

1. Revolver la Incaparina en 2 tazas de agua al tiempo y mezclar bien

2. Poner a hervir el agua con una raja de canela

3. Cuanto ya este hirviendo agregar la Incaparina desecha, sal y
mezclar

4. Mover constantemente hasta que termine la coccién.

5. Colary servir.




Apéndice 8
Informe de atencion nutricional al Cuerpo Voluntario de Bomberos

La actividad fue asignada por la supervisora, la cual fue realizada en la
estacidn central, esta tenia como fin evaluar a 175 bomberos para ello se utilizé
el plan de atencion nutricional y las listas de intercambio del centro de asesoria
en alimentacién y nutricion —CEANN- de la Escuela de Nutricién.

Para la toma de medidas antropométricas se utilizé cintas métricas y equipo
prestado por la Escuela de nutricidn el cual consistia en: 3 balanzas analiticas
marca TANITA, 2 tallimetros marca SECA. Con la ayuda del equipo también se
determiné el porcentaje de grasa corporal de todas las personas evaluadas.

Al finalizar dicha actividad se evalué a 153 bomberos logrando un 87% de la
meta establecida. No se logrd alcanzar la meta de evaluar a 175 bomberos. La
principal causa fue el apoyo variable de la autoridad de turno de los bomberos
otra causa fueron las interrupciones ocasionadas por las emergencias

atendidas y algunos bomberos no quisieron ser evaluados.

Resultados

En la tabla 1 se observa que la mayoria de los bomberos permanentes
(41%) presentd obesidad, (43%) sobrepeso y (15%) posee estado nutricional
normal, comprendido del grupo de edad de 18 a mayores de 65 anos tanto del

género masculino como femenino

Tabla 1
Estado nutricional de los bomberos permanentes evaluados

Género Estado Nutricional
EDAD | Masculin | Femenin Bajo Obes | Sobrepe | Norma | TOTAL
o o) Peso o) SO [
18-40 69 12 31 37 13 81
40-65 53 3 1 27 22 7 56
>65 8 2 4 2 8
TOTAL 130 15 60 63 22 145

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones realizada




Se presenta en tabla 2 las patologias, las mas referidas fueron gastritis
(18%) y diabetes (9%). Entre las causas principales de dichas patologias
pueden encontrarse el estilo de vida sedentario y los habitos inadecuados de
alimentacion, asi mismo como el abuso de alimentos ricos en carbohidratos

simples.

Tabla 2
Patologias referidas por los Bomberos permanentes (personal contratado)

evaluados, Guatemala 2015

Cantidad de
PATOLOGIA REFERIDA bomberos que la
padecen
Diabetes y gastritis 2
Diabetes 13
Hipertension y gastritis
Hipertension
Dmy HTA
Estrefimiento
Gastritis

HTA, Dislipidemia, Problema musculo esquelético
HTA, Dislipidemia, Gastritis
Dislipidemia
Neuropatia controlada
Neumonia
Problemas gastrointestinales
Problemas nerviosos
Hipercolesterolemia
Hipercolesterolemia y DM
Problemas de la columna
Colon irritable, gastritis
Colon irritable, gastritis
Hipoglicemia
Acido urico
Ninguno
TOTAL 145

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas
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Para los bomberos voluntarios se observa en la tabla 3 que un 13% presento
obesidad, un 63% sobrepeso y 25% posee estado nutricional normal,
comprendido del grupo de edad de 18 a mayores de 65 anos tanto del género
masculino como femenino. En la tabla 4 se presentan las patologias, la mas
referida fue gastritis (38%). Los bomberos voluntarios brindan servicio sin

percibir salario, generalmente tienen otro trabajo con horario establecido.

Tabla 3
Evaluacion nutricional realizada a Bomberos Voluntarios, Guatemala 2015
EDAD Género Estado Nutricional TOTAL
Masculino | Femenino | Obeso | Sobrepeso | Normal
18-40 6 1 1 4 2 7
40-65 1 1 1
TOTAL 7 1 1 5 2 8

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas

Tabla 4
Patologias referidas por los Bomberos Voluntarios evaluados, Guatemala 2015
PATOLOGIA REFERIDA Cantidad de
personas que lo
padecen

Diabetes 1
Gastritis 3
Ninguno 4

TOTAL 8

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas

Como se observa en la tabla 6 un 72% de los bomberos consume comida
chatarra, 11% fuma, 30% ingiere bebidas alcohdlicas, 77% consume gaseosas,
26% fuma e ingiere bebidas alcohdlicas.



Tabla 6

Estilos de vida referidos por bomberos evaluados

Practica/ Habito Numero de Porcentaje
Bomberos

Consumo de comida chatarra 109 72
Fuma 17 11
Ingiere/ consumo bebidas 46 30
alcohdlicas

Consumo gaseosas 118 77
Fuma y Toma bebidas alcohélicas 40 26

Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones nutricionales realizadas

En la tabla 7 se muestra que un 31% de las mujeres bomberas evaluadas
presenta un rango de grasa corporal saludable, y un 69% presenta un elevado
rango de grasa corporal lo cual las clasifica en obesidad, comprendidas en el
rango de edad de 25 a 60 afos.

Tabla 7
Porcentaje grasa corporal mujeres
Saludable Obesidad
Edad | Cantidad % Cantidad %
20 — 39 2 12 4 25
40 — 59 3 19 7 44
TOTAL 5 31 11 69

Fuente: Datos experimentales.

En la tabla 8 se muestra que 12% de las mujeres bomberos presenta un
rango de grasa corporal saludable, 86% un rango de grasa corporal elevado lo
cual los clasifica en obesidad, comprendidos en el rango de edad de 25 a 60

anos.




Tabla 8

Porcentaje de grasa corporal hombres

Bajo % grasa Saludable Obesidad
Edad | Cantidad % Cantidad % Cantidad %
20 — 39 1 1 7 5 60 46
40 — 59 0 0 6 5 47 36
> 60 2 1 3 2 5 4
TOTAL 3 2 16 12 112 86

Fuente: Datos experimentales.

Recomendaciones
Brindar seguimiento a la evaluacién nutricional realizada
Evaluar datos de laboratorio y evaluacion de presion arterial

Las autoridades de los bomberos gestionen la colaboracion con el Ministerio de
Cultura y Deportes, para que se les pueda brindar un instructor para que
desarrolle ejercicios con los bomberos.



Apéndice 9

Agendas Didécticas

TEMA: Generalidades de Banco de Leche Humano

FACILITADOR: Daniela Sandoval

BENEFICIARIOS: Personal Banco

de Leche Humana

FECHA: 18/09/2014

TIEMPO: 2 horas a 2:30 horas

OBETIVOS DE CONTENIDO ACTIVIDAD DE | EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE
Que el personal | Generalidades . Examen
del banco de |BLH: objetivo, | Demostraciéon de escrito al
leche humana | definicién, técnica adecuada finalizar la
(BLH) defina | organizacion, de lavado de| capacitacion
que es un | responsabilidades | manos por medio
banco de leche | del personal, | de uno de los
humana educacion, participantes.

promocion de

Que el personal
conozca el
recurso humano
necesario en el
BLH

Que el personal

conozca las
medidas de
higiene y de
seguridad

lactancia materna,
promocion de la
donacion
voluntaria

Recurso Humano:
objetivo,
principios,
desemperio
personal,
requisitos

del

Higiene y
seguridad:
objetivo,
definicion, higiene
personal, higiene
donantes, higiene
visitantes




TEMA: Higiene de las instalaciones y Bioseguridad

FACILITADOR: Daniela Sandoval

BENEFICIARIOS: Personal Banco

de Leche Humana

FECHA: 22/09/2014

TIEMPO: 2 horas a 2:30 horas

OBETIVOS DE CONTENIDO ACTIVIDAD DE | EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE
Que el personal | Higiene de las| Demostracion de | Examen
del BLH | instalaciones: técnica de escrito al
diferencie la | material desinfeccion, finalizar la
técnica de | desinfectante técnica de capacitacion
limpieza, utiizado en BLH, | descontaminacion,
desinfeccion y | técnica de técnica de
descontaminacién | limpieza, técnica | limpieza, por parte

de desinfeccién, | de facilitadora.
Que el personal | técnica de
del BLH defina | descontaminacion,
bioseguridad limpieza

Que el personal
del BLH conozca

las medidas vy
reglas de
prevencion de
accidentes.

desinfecciéon de las
areas del BLH

Bioseguridad:
condiciones
generales,
medidas y reglas
de prevencion de
accidentes, equipo
minimo de
seguridad,




TEMA: Preparacién correcta de férmulas de mantenimiento nutricional

FACILITADOR: Daniela Sandoval

BENEFICIARIOS: Personal de
enfermeria de pediatria

FECHA: 30/09/2014

TIEMPO: 60 minutos

OBETIVOS DE CONTENIDO | ACTIVIDAD DE | EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE
Que el personal Tipos de Papa caliente: | Retroalimentaci
de enfermeria formulas se hara sonar | 6n: dos
utilice terapéuticas un tambor, personas
correctamente las | existentes en mientras el escogidas
medidoras para Hospital personal pase | pasaran al
elaboracién  de Regional de un vasito frente, una
formulas Coban entrenador, explicara los
nutricionales cuando pare el | tipos de
Tipos de tambor la medidas
Que el personal medidoras persona se utiizadas para
de enfermeria | utilizadas para pone de piey |la preparacion

identifique los
tipos de férmulas
terapéuticas
utilizados en
pediatria

la preparacién
de formulas
nutricionales

Preparacion
correcta de
féormulas

decia el nombre

de una férmula
terapéutica
pediatrica

Preparacion de
férmula: la
facilitadora

realizara una
demostracion

sobre coOmo

usar la

medidoras, y la

preparacion
correcta de las

férmulas

de formulas y la
otra mencionara
los tipos de
férmulas
terapéuticas




TEMA: Estandarizacién de medidas y recetas del lactario

FACILITADOR: Daniela Sandoval

BENEFICIARIOS: Personal de

Lactario
FECHA: 29/10/2014 TIEMPO: 20 a 30 minutos
OBETIVOS DE CONTENIDO ACTIVIDAD DE | EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE
Que el personal Tipo de Preparacién Retroalimentac
del lactario utilice medidoras formulas: se ion:
correctamente las | utilizadas para solicitarg a las preparacion de
medidoras para | preparacion de | participantes que formula
preparacion de férmulas preparen una asignada para
férmulas nutricionales | férmula asignada, verificar
nutricionales para luego retro técnica
Receta de alimentar la forma correcta.
Que el personal se Incaparina correcta de

estandarice en la
elaboracion de
Incaparina

preparacién y los
posibles errores.

Explicacion de
preparacion de
Incaparina




TEMA: Evaluacién antropométrica de paciente pediatrico y adulto

inmovilizado
FACILITADOR: Daniela Sandoval | BENEFICIARIOS: estudiantes de
medicina
FECHA: 10/12/2014 TIEMPO: 60 minutos
OBETIVOS DE CONTENIDO ACTIVIDAD DE EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE

Que los | Desnutricion Caja sorpresa: se | Realizaran 2
estudiantes aguda colocard en una | ejercicios de
diferencien caja cuadros de | plotéo e
desnutricion Desnutricion papel con interpretacion de
aguda y cronica conceptos sobre | graficas con las
desnutricion desnutricion, graficas de Ila
crénica Definicion de diagnostico, OMS.

medida, indice medidas y se
Que los e indicador agregaran Se escogera al
estudiantes cuadros de papel | azar 6
conozcan y | Graficas OMS en blanco, cada | estudiantes a los
utilicen ninos y ninas | estudiante tomara | cuales se les
adecuadamente menoresde 5 | unoy sisu papel |realizara una
las graficas de la | afos y mayores tiene una pregunta oral
OMS para nifos de 5 afnos definicion sobre el tema
menores de 5 contestara. impartido.
anos Plotéo e

interpretacion | Demostracion de
Que los de gréficas. medicion correcta
estudiantes de peso, talla,
conozcan Medida CMB, altura de
férmulas y tablas correcta de rodilla. Se
para estimacion peso, talla, escogera al azar
de peso en| longitud, CMB, | a estudiantes que
paciente  adulto | altura de rodilla | pasen al frente a
inmovilizado los cuales se les

formulas y realizara las
tablas para mediciones.
estimacion de
peso en

paciente adulto
inmovilizado




TEMA: Alimentacién con vasito o jeringa

FACILITADOR: Daniela Sandoval

BENEFICIARIOS: madres del servicio

de pediatria
FECHA: 22/10/2014 TIEMPO: 60 minutos
OBETIVOS DE | CONTENIDO ACTIVIDAD DE EVALUACION
APRENDIZAJE APRENDIZAJE
Que las madres | Importancia de La sesion se Se seleccionara a
conozcan la lactancia realizara en dos madres que
importancia de materna espanol, kekchiy | pasen al frente y
la lactancia exclusiva pocom con la muestren  como
materna ayuda del personal | se  brinda Ia
exclusiva Beneficios de de enfermeria lactancia por
LME medio de la
Que madres Papa caliente:: se | técnica de vasito
conozcan los | Circunstancias hara sonar un o0 jeringa
beneficios  de | que dificultanla | tambor, mientras
alimentacion lactancia el personal pase
con vasito vy materna un vasito
jeringa entrenador,
Desventajas del cuando pare el
uso de tambor la persona
biberones se pone de pie y
mostrara al grumo
Ventajas del como le da
uso de jeringa o | lactancia materna
vasito a su hijo.
Uso correcto de Demostracion:
jeringa facilitadora con la
ayuda de un

Uso correcto de
vasito

muneco mostrara
como dar lactancia
materna por medio
de jeringa o vasito

Al finalizar la
sesion se le
entregara un vaso
entrenador a cada
madre.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las patologias mas comunes en los hospitales son la Diabetes, Anemia,
Desnutricion. Hace 10 anos la cantidad de menores afectados por el flagelo
ascendia a 43.144%. Sin embargo, los casos de desnutricion aguda se han
reducido en 23,3% respecto al mismo periodo del aio pasado, cuando se
reportaron 2.366 casos mas. Asi lo dio a conocer el titular de la Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional —-SESAN-, en el 2014. La deficiencia en la
alimentacion produce una falta de hierro que es un elemento fundamental para
el buen funcionamiento del organismo lo que produce la anemia. El mal no se
nota a simple vista, pero el cuerpo empieza a resentirse de manera silenciosa:
disminuye la capacidad muscular, bajan las defensas, y la capacidad de prestar
atencién es menor. La anemia por falta de hierro es la desnutricion oculta, que
no se ve pero desgasta el organismo por dentro. Y en los niflos puede dejar
secuelas definitivas.

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) sefiala en su informe que
hay registrados 589 mil 140 pacientes en el pais. Sin embargo, se estima que la
diabetes la padecen mas de un milldn de guatemaltecos porque los registros
oficiales no toman en cuenta a pacientes del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, clinicas privadas, quienes no se tratan y quienes desconocen
que padecen ese mal.

Debido a las cifras altas de estas patologias en los hospitales, los costos de
los productos para tratar este tipo de patologias, a la deficiencia de insumos en
los hospitales y a la rigueza en nuestro pais de productos naturales que
contribuyen a la mejora de estas enfermedades. Se crearon 16 productos
Poliméricas Modulares Artesanales, las cuales fueron cada una evaluadas en
30 personas de los hospitales nacionales San Juan de Dios y Roosevelt,
hospitales regionales de Escuintla, EI Progreso y Coban, en los hospitales
distritales de Nebaj y Uspantan; y en el Centro de Asesoria en Alimentacién y
Nutricion —CEAAN-. El 75% de los productos fueron aceptados por la poblacién.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Nutricién enteral

La nutricién enteral comprende todas las formas de soporte nutricional que
implican el empleo de alimentacion para propdsitos médicos especiales. Las
ventajas incluyen, aun cuando sea estimulacién, la preservacién de la funcion
gastrointestinal, riesgo disminuido de infecciéon y anormalidades metabdlicas,
atenuacién de la respuesta catabdlica, aumento de los sistemas antioxidantes,
imita la nutricibn humana estandar, reduccion de tiempo de estancia
hospitalaria, limitada traslocacion bacteriana, disminuye la frecuencia de sepsis
y falla organica multiple, menor costo, facil manejo y seguridad. (Lopez, 2010)

2.1.1 Férmulas poliméricas:

Son férmulas homogéneas que proveen dosis metabdlicas de algunos
nutrientes, por lo que se conocen también como foérmulas completas o
equilibradas. Los componentes que la conforman se encuentran como
macronutrientes; contienen: proteinas, aceite vegetal y polimeros de hidratos de
carbono. Las proteinas se encuentran en forma polipeptidica provenientes de la
caseina, la lactoalbumina y el germen de trigo. Los lipidos son de origen vegetal
en forma de triglicéridos de cadena larga, ya sea maiz, girasol o canola, e
hidratos de carbono en forma de polimeros de glucosa, como almidén vy
maltodextrinas. Generalmente estan libres de lactosa y pueden o no contener
fibra. Se trata de férmulas que requieren un tracto gastrointestinal sano. (Reyes,
2012)

2.1.2 Férmulas poliméricas artesanales:

La dieta licuada es una dieta artesanal, polimérica, que emplea alimentos
ordinarios disponibles en el mercado y son de bajo costo, tales como leche,
galletas, pollo, aceite, vegetales y frutas, se prepara de forma casera. Varia en
apariencia, composicion de nutrientes, digestibilidad y tolerancia. La dieta



artesanal puede ser modificada en nutrientes y proporciones. Puede emplear
diferentes alimentos para cambiar el sabor, aunque no existe mucha variedad.
(L6pez, 2010)

La contaminacién es mas comun en férmulas que han sido manipuladas
como: pecho materno y dietas artesanales. Se debe de otorgar al paciente una
explicacion y capacitacion adecuada asi como instrucciones de preparacion y
almacenamiento de la formula artesanal para prevenir la contaminacién

bacteriana y complicaciones de una mala preparacion. (Reyes, 2012)

2.2 Evaluacion sensorial:

El analisis sensorial es una ciencia multidisciplinaria en la que se utilizan
panelistas humanos que utilizan los sentidos de la vista, olfato, gusto, tacto y
oido para medir las caracteristicas sensoriales y la aceptabilidad de los
productos alimenticios, y de muchos otros materiales. No existe ningun otro
instrumento que pueda reproducir o reemplazar la respuesta humana; por lo
tanto, la evaluacién sensorial resulta un factor esencial en cualquier estudio
sobre alimentos.

Cuando se modifica la férmula de un alimento o se desarrolla una nueva
férmula, las pruebas orientadas al producto preceden a menudo a las pruebas
orientadas al consumidor. (Watts, B. Ylimaki, G Jeffery, L. Elias, L., 1995)

2.2.1 Pruebas Orientadas Al Consumidor:

En las pruebas orientadas hacia las preferencias del consumidor, se
selecciona una muestra aleatoria numerosa, compuesta de personas
representativas de la poblacién de posibles usuarios, con el fin de obtener
informacion sobre las actitudes o preferencias de los consumidores. En las
pruebas con consumidores no se emplean panelistas entrenados ni
seleccionados por su agudeza sensorial; sin embargo, los panelistas deben ser
usuarios del producto.

Por lo general, estos paneles internos (paneles piloto de consumidores) estan
integrados por un nimero de 30 a 50 panelistas no entrenados, seleccionados



dentro del personal de la organizacién donde se lleva a cabo el desarrollo o
investigacién del producto. El grupo de panelistas seleccionados debera tener
caracteristicas similares a la poblacion que consumira el producto. (Watts, B.
Ylimaki, G Jeffery, L. Elias, L., 1995)

2.2.2 Pruebas de aceptabilidad:

Determinan el grado de aceptacion de un producto por parte del consumidor,
con esta prueba se pueden usar escalas categorizadas, pruebas de
ordenamiento y pruebas de comparacion pareada.

2.2.2.1 Prueba hedobnica: Miden el grado en que agrada o desagrada el

producto. La escala se extiende desde extremadamente agradable hasta muy
desagradable o bien, me gusta, me gusta mucho, me disgusta hasta me
disgusta muchisimo. Los panelistas indican el grado en que les agrada cada
muestra escogiendo la categoria adecuada.

En las pruebas orientadas hacia las preferencias del consumidor, se
selecciona una muestra aleatoria, compuesta por personas representativas de
la poblacién de posibles usuarios, con el fin de obtener informacién sobre las
actitudes o preferencias de los consumidores. En las pruebas con
consumidores no se emplean panelistas ni seleccionados por agudeza
sensorial. Las entrevistas o pruebas pueden utilizarse en un lugar central tal
como un mercado, una escuela, centro comercial, centro comunitario, o en los

hogares de los consumidores.

2.3 Caracteristicas de la poblacion atendida:

Segun encuestas realizadas en los meses de agosto, septiembre y octubre
de 2014 en Hospital General San Juan De Dios, Roosevelt, Nacional De
Escuintla, Coban, Guastatoya, Distrital Nebaj, Uspantan y Centro de Asesoria
en Alimentacion y Nutricion —CEAAN-, se ha observado que la poblacion a la

que mas se le brinda atencioén alimentaria y nutricional, es a las personas que



padecen de enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, anemia
y desnutricion.

Segun el Informe de pais Inventario en ECNT, 2012, realizado por el INCAP,
el perfil epidemiolégico indica que las Enfermedades Cronicas no Transmisibles
—ECNT- ocupan los primero lugares en las tasas de mortalidad, observandose
que la tendencia ascendente de mortalidad por estas enfermedades ya supera
las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles. Dentro de las ECNT
las de mayor prevalencia en la region que generan la mayor proporcién de
muertes prematuras y discapacidad son las enfermedades cardiovasculares, la
hipertension arterial, diabetes, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la
enfermedad renal crénica. (INCAP, 2012). Lo que indica que la incidencia de
dichas enfermedades ha aumentado con el pasar del tiempo y seguira
aumentando a medida que no se realicen intervenciones necesarias para
reducir los efectos de dichas enfermedades por medio de intervenciones
nutricionales adecuadas.

La mayoria de las enfermedades atendidas en los diferentes lugares de
practica tiene una relacion directa con los habitos alimentarios que poseen las
personas de los diferentes lugares y la disponibilidad de alimentos que existe en
cada region, pues ambos condicionan el estado nutricional de los pacientes.
Segun las estadisticas de cada uno de los centros de practica las edades de los
pacientes a quienes se atiende cada dia oscilan entre 18 a 76 afios de edad.

2.4 Estudios similares:

En los Ultimos afnos se han reconocido a las férmulas poliméricas
artesanales como parte de la alimentacién enteral, ya que en esta se emplean
alimentos ordinarios disponibles en el mercado y que son de menor costo.
Dicha formula se prepara de forma casera y contribuye a variar la apariencia,
composicion de nutrientes, digestibilidad y tolerancia. Dichas formulas pueden
ser modificadas en nutrientes y proporciones de acuerdo a las necesidades de
los pacientes. Y pueden emplearse diferentes alimentos para cambiar el sabor.



En la tesis de Odette Sanabria se probaron ciertas preparaciones
artesanales en el Hospital San Juan de Dios con el objetivo de encontrar
sustitutos de los macronutrientes en alimentos de uso comun y de menor costo.

Se demostré la posibilidad de cubrir los requerimientos nutricionales de los
pacientes con la inclusion de diferentes ingredientes a la dieta de las personas.

2.5 Patologias:
A continuacién se describen las patologias que se presentan con mayor
frecuencia en los distintos centros de practica.

2.5.1 Diabetes mellitus:
De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA), la diabetes (DBT) es
un grupo de trastornos metabodlicos caracterizados por la hiperglucemia
resultante de los defectos de la secrecidon o la accion de la insulina, 0 ambas.
Existen muchos procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion, que
varian desde la destruccion autoinmunitaria de las células beta del pancreas
hasta alteraciones que conducen a la resistencia a la accién de la insulina. La
base de todas las alteraciones metabdlicas es la accidn deficiente de la insulina
sobre los tejidos blancos. Esto ultimo se debe a la secrecién inadecuada de
insulina o a la disminucién de la respuesta tisular en alguno de los distintos
puntos de la compleja via de la hormona. (Association, 2010)

2.5.1.1 Tratamiento nutricional: dentro de los principales objetivos del

tratamiento nutricional son: lograr conservar el peso corporal adecuado,
controlar y mantener los niveles de glucosa tan cerca a los limites fisiol6gicos
como sea posible. Prevenir y/o retrasar el desarrollo y la progresion de
complicaciones cardiovasculares, renales, neuroldgicas, hipertension,
dislipidemias y otras, con respecto al control metabdlico.

Para lograr un adecuado tratamiento se requiere reducir la ingesta de
carbohidratos simples, seleccionar alimentos con valores bajos del indice
glicémico, consumir al menos el 70% del total de carbohidratos en forma de



carbohidratos complejos. La ingesta de fibra oscila entre 25 a 30 gramos a partir
de diferentes fuentes alimentarias como vegetales, legumbres, cereales,
cereales integrales. Las grasas no deben suprimirse, ya que favorecen la
absorcién de vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Se recomienda mayor
cantidad de grasas de origen vegetal (aceites) a fin de prevenir los problemas
de aterosclerosis. El consumo de grasas entre 25 — 30% del Valor Energético
Total (VET). (Mahan, L.Kathleen, M., 2002).

2.5.2 Hipertension arterial:

Una presidn arterial éptima es una presion sistélica de menos de 120mmHg
y una presion diastélica de menos de 80mmHg. La hipertension se define por el
promedio de multiples mediciones en las que la presién sistdlica es de
=2140mmHg o la presién diastélica de =90mmHg. (Berdanier, C. Dwyer, J.
Feldman, E, 2010) Muchas de las personas que subren de hiértension arterial
no saben que la padecen hasta que se les realiza un chequeo medico y
presentan valores de presiones arteriales superiores a la indicada

anteriormente.

2.5.2.1 Tratamiento nutricional:El objetivo de la dieta es equilibrar el consumo

de sodio, mediante una reduccién en la ingesta como tratamiento en el control
de la presion arterial.(Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J., 2013). Varios patrones
dietéticos han demostrado reducir la presién arterial. El estudio dietético Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), demuestra que un patrén de
alimentacion bajo en grasas, que incluya carnes magras y frutos secos, frutas,
hortalizas, verduras y productos lacteos sin grasa; reduce la presion arterial.La
dieta DASH es mas eficaz que una dieta pobre en grasas a la que simplemente
se afiaden frutas y verduras. Dicha dieta es rica en potasio, fosforo y proteinas
segun los alimentos elegidos. (Mahan, L. Stumo, S. Raymond, J., 2013)

El tratamiento nutricional en los casos de hipertensidén arterial primaria y
secundaria, consiste en mejorar la dieta al implementar la dieta DASH, realizar
ejercicio aerobico, restriccion de alcohol y sodio. Esto e incluir el consumo de



vitaminas y minerales como potasio, magnesio y calcio contribuyen en disminuir
los niveles de hipertension arterial. Ademas de incluir en el estilo de vida de la
persona el ejercicio.

¢ Incluir alimentos ricos en acidos grasos poli insaturados w-3, como los
que se encuentran en el pescado , ademas del que se encuentra en el aceite de
oliva.(Berdanier, C. Dwyer, J. Feldman, E, 2010).

e Aumentar el consumo de potasio en alimentos tales como frutas,
hortalizas y verduras, especialmente en verduras de hoja verde naranjas, hojas
de remolacha, frijoles blancos, espinaca y platanos.

e Aumentar el consumo de calcio, ya que este facilita la excrecién de
sodio. (Berdanier, C. Dwyer, J. Feldman, E, 2010).

e La dietas ricas es magnesio suelen correlacionarse con menor presion
arterial. Se recomienda ingerir magnesio procedente de las fuentes alimentaria,
en vez de un suplemento para prevenir u controlar la hipertensién (Mahan, L.
Stumo, S. Raymond, J., 2013).

2.5.3 Dislipidemias:

Las dislipidemias son trastornos del metabolismo lipidico que se expresan
por cambios cuantitativos y cualitativos de las lipoproteinas, determinados por
alteraciones en la sintesis, degradacién y composiciéon de las mismas y que por
su magnitud y persistencia causan enfermedad; son trastornos en los lipidos en
sangre caracterizados por un aumento de los niveles de colesterol o
hipercolesterolemia (RADER, 2009).

2.5.3.1Tratamiento  Nutricional: a continuacion se presentan las
recomendaciones nutricionales generales.
e Reducir la ingesta de grasa saturada < 7 % del total de calorias 25 —-35%
de la calorias provenientes de grasa
e Consumir menos de 200 mg / dia de colesterol
e Limitar / eliminar el consumo de grasas trans

e Control de peso



e Aumente el consumo de fibra soluble
e Disminuir el consumo de licor

e Considere el Uso de Omega 3

2.5.4 Cirrosis:

La cirrosis representa la fase final de cualquier enfermedad crénica del higado.
Esta caracterizada por una fibrosis hepatica, que resulta en la destrucciéon de la
arquitectura normal de higado. En donde el tejido funcional hepatico es
destruido y remplazado por ndédulos regenerativos, que no restauran las
funciones hepaticas. (Aceves, M. 2014).

2.5.4.1 Déficit de oligoelementos y vitaminas: A continuaciéon se detallan los

déficit que se desarrollan en la enfermedad hepética.

e Vitamina A: Su déficit es frecuente en las colestasis cronicas, estos
pacientes deben recibir mensualmente una dosis de 10000 Ul por via
intramuscular.

e Vitamina D: Los pacientes con colestasis cronicas deben recibir
mensualmente una dosis de 10000 Ul de vitamina D3 intramuscular.

e Vitamina K: Pacientes con colestasis crénicas deben recibir 10 mgs de
vitamina K1 por via intramuscular mensual.

e Tiamina: Su déficit es frecuente en pacientes con hepatopatias
alcohdlicas, habitualmente es subclinica y se recomienda administrar 10-100
mg/dia. Los déficits sintomaticos ameritan dosis elevadas por via oral o
intramuscular.

e Calcio: Es frecuente su deficiencia en pacientes con colestasis crénicas,
su déficit contribuye a la aparicion de osteopenia, en estos pacientes se
recomienda una dieta rica en lacteos con un aporte entre 800-1200 mg/dia.

e Zinc: Algunos pacientes cirroticos pueden presentar alteraciones del
olfato y el gusto, agravamiento de la encefalopatia que son reversibles con la
administracion de zinc. Puede administrarse en forma de sulfato de zinc, 200
mg tres veces al dia.



e Magnesio: Su déficit se debe a excesiva perdida por la orina y consumo
de alcohol, se puede manifestar por calambres que mejoran al administrar este
oligoelemento.

e Selenio: Se ha demostrado su deficiencia en pacientes cirroticos y se
involucra en el dano hepatico producido por el alcohol.(Gomez, Herrero y
Quiroga., 2008)
2.5.4.2 Tratamiento nutricional:El aporte energético debera adaptarse a la

situacién clinica del enfermo. Los requerimientos estan aumentados y sera
necesario hacer una vigilancia estrecha de la glucemia plasmatica, de los
problemas malabsortivos e incrementar el aporte de proteinas. (Jurado Garcia,
J. Costan Rodero, G. Calanas-Continente, A., 2012).

2.5.5 Desnutricion:

La desnutricidén proteica cal6rica se caracteriza por una ingesta deficiente de
proteinas y calorias, lo cual provoca la insatisfaccion de las necesidades del
organismo; ademas de la insuficiencia de proteinas y calorias existe deficiencia
de vitaminas y minerales. (Caballero, J. C. Benitez, J. 2011).

La desnutricién continta siendo la causa mas frecuente de mortalidad y uno
de los principales problemas de salud en todo el mundo, afectando de forma
muy especial a un colectivo concreto como es el de los sujetos hospitalizados,
donde la incapacidad y la enfermedad son comunes, tomando entidad propia
bajo la denominacién de desnutricion hospitalaria. (Garcia, A. Garcia, P. Marsé,
P. Planas, M. 2003)

La alimentacion insuficiente y la pérdida rapida de peso en combinacion con
la enfermedad aumentan el riesgo de complicaciones, disminuyen la resistencia
a las infecciones, producen un empeoramiento fisico y mental, retrasan la
recuperacion y pueden poner en peligro la vida. En estas circunstancias, el
soporte nutricional puede mejorar y acelerar la recuperaciéon y, en algunos
casos, prevenir estas complicaciones y disminuir la mortalidad. (Garcia, A.
Garcia, P. Marsé, P. Planas, M. 2003).
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Las consecuencias clinicas de la desnutricién pueden ser graves y conducir
a complicaciones de la enfermedad, débil respuesta al tratamiento, disminucion
de la inmunocompetencia y aumento de la morbi-mortalidad. (Pineda, S. Mena,
V. Dominguez, Y. 2006).

2.5.5.1 Tratamiento nutricional: El objetivo del tratamiento nutricional de la

Desnutricion es cubrir los requerimientos nutricionales de las personas a las
que va dirigida, se busca corregir una desnutricion o deshidratacion,
satisfaciendo las necesidades energéticas, de proteinas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas, minerales y de agua. (Arias, M. 2004).

El tratamiento nutricional debe ser individualizado y segun las caracteristicas
de cada paciente, tomando en cuenta el metabolismo basal, el gasto energético
de la actividad fisica y la energia necesaria para cubrir los procesos
metabdlicos originados por la enfermedad; asi también se debe tener en cuenta
si el paciente tiene o no dificultades en la masticacién y deglucion, si tiene
apetito, si tiene un tracto gastrointestinal funcional o no.

Se debe evaluar la ingesta dietética del paciente para determinar la
necesidad de brindar un suplemento nutricional adicional a la dieta. En la
mayoria de casos de pacientes con desnutricibn es de suma importancia

brindar al 100% los requerimientos energéticos y proteicos del mismo.

2.5.6 Anemia:

La anemia es la situacion en la que los glébulos rojos de la sangre no son
capaces de transportar suficiente oxigeno a las células Otras deficiencias
nutricionales que pueden causar anemia son las de acido félico y vitamina
B12, que causarian anemia megaloblastica.

2.5.6.1_Tratamiento nutricional: En las anemias nutricionales, el tratamiento

Unico y exclusivo es la dietoterapia por lo que se debe tomar en cuenta lo
siguiente:
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e Aumentar la ingesta dietética de hierro debe ser la adecuada para
mantener la homeostasis del micronutriente, teniendo en cuenta edad, situacion
fisiolégica y género.

e Tener en cuenta la biodisponibilidad del hierro, que va a depender de
varios factores. Entre ellos, la dieta es uno de los factores mas importantes, ya
que tanto el contenido de hierro en los alimentos como la naturaleza del mismo
condicionaran su absorcidbn a nivel intestinal y, por consiguiente, su
incorporacion al organismo (Vaquero, Blanco, Toxqui, 2011).

e Aumentar el consumo de proteinas carnicas, acidos organicos, la
vitamina C y la A y los fructooligosacaridos (FOS), ya que favorecen su
absorcion.

e Disminuir el consumo de ciertas proteinas como la del huevo y de la
leche, polifenoles, fitatos, fibra insoluble y minerales como el fosforo, calcio o el
zinc, que afectan negativamente a la biodisponibilidad del hierro. (Urdampilleta,
Martinez y Gonzéalez, 2010)

2.5.7 Gastritis:

Se refiere a los hallazgos histolégicos de la mucosa gastrica inflamada. La
mayoria de los sistemas de clasificacién distinguen agudo (gastritis a corto
plazo) y crénica (a largo plazo). Los términos agudo y cronico también son
usados para describir el tipo de infiltrado inflamatorio. El infiltrado inflamatorio
agudo tipicamente es caracterizado por neutréfilos y el infiltrado inflamatorio
cronico por células mononucleares. La caracteristica de la gastritis aguda es el
desarrollo de lesiones erosivas hemorragicas poco tiempo después de la
exposicidon de la mucosa gastrica a sustancias toxicas o posterior a una
reduccion significante del flujo sanguineo de la mucosa. (CLASSEN, 2012)

Las causas principales de esta enfermedad pueden deberse a la ingesta de
medicamentos, enfermedades hormonales o derivado de la infeccion de la
bacteria Helicobacter pylori. En cualquiera de ellos; el primer sintoma es el

dolor, por lo que el tratamiento es la ingesta de alimentos que no causen dolor
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para la persona. Debe evitarse las dietas estrictas que no permiten una mejora
de la sintomatologia del paciente.

2.5.7.1 Tratamiento nutricional: La dieta debe ser completa, de gran calidad

nutricional y suficiente que garantice el buen estado nutricional del paciente y
evite las deficiencias de macro y micronutrientes. Debe evitarse los alimentos o
sustancias que estimulen la secrecidn gastrica, de esta manera se protege la
mucosa gastrica y favorecera la cicatrizacion de heridas causadas.

2.5.8 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida y VIH/SIDA:

Es una enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). La afeccién destruye el sistema inmunitario en forma gradual, lo cual
hace que para el cuerpo sea mas dificil combatir infecciones. (Mahan K. Scott
S. 2009).

La mal nutricidon proteico energética es una complicacion frecuente de la
enfermedad por VIH avanzada. En este contexto se ha informado de pérdida de
peso, deplecion de masa muscular magra, reduccién del espesor del pliegue
cutdaneo, y de la circunferencia del brazo, y el agua intracelular e
hipoalbuminemia. (Mahan K. Scott S. 2009)

Las carencias de nutrientes, tiene tienen un papel destacado en la patogenia de
la enfermedad por VIH, entre los objetivos, mas destacados de la intervencion
nutricional son los siguientes:

e Mantener o establecer un peso corporal saludable y una morfologia
normal.

e Preservar o restaurar un estado proteico somatico y visceral éptimo.

e Prevenir las carencias o excesos de nutrientes que puedan comprometer

la funcion inmunitaria. (Mahan K. Scott S. 2009).

2.5.9 Cancer:
El cancer implica la division y reproduccién anémalas de células, puede

afectar cualquier tejido y extenderse por todo el organismo. Cualquier parte del
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cuerpo puede desarrollar cancer y formar tumores, el proceso es lento y puede
tomar muchos anos para que se manifieste y se presenten sintomas. Esta
enfermedad puede atacar a hombres y mujeres de cualquier edad asi como
ninos y ninas. (Mahan K. Scott S. 2009)

Los principales objetivos del tratamiento nutricional son prevenir la aparicion
de desnutricion en la fase del tratamiento y revertirla cuando esta presente en el
momento del diagndstico. (Mahan K. Scott S. 2009)

En los pacientes oncoldgicos la alimentacion saludable es muy importante
para lograr un aporte adecuado de energia por medio de los macronutrientes, y
para prevencion de deficiencias de vitaminas y minerales indispensables para la
recuperacion y el mantenimiento del sistema inmune del paciente. (Mahan K.
Scott S. 2009).La malnutricion esta con frecuencia asociada a las
enfermedades neoplasicas, tanto que se considera parte del proceso maligno,
siendo la caguexia una manifestacién comun de la enfermedad tumoral.(Mahan
K. Scott S. 2009).

2.6 Propiedades de los ingredientes a utilizar:
A continuacién se describen los ingredientes que se utilizaron en las

diferentes férmulas.

2.6.1 Leche Entera:

2.6.1.1 Proteina: En el caso de la leche, sus proteinas mas importantes son la
caseina y las proteinas séricas (albumina y globulina). La caseina es la proteina
mas abundante de la leche, se encuentra en estado coloidal y representa
aproximadamente del 77 al 82% de sus proteinas totales. (Miller G. D, 2000).

2.6.1.2 Grasas: Los &cidos grasos presentes en la grasa de la leche son los
acidos saturados, butirico capricho, cirilico, caprico, laurico, miristico, palmitico
y estearico; y los acidos insaturados oleico y linoléico. Los acidos oléico,
palmitico, estearico y miristico son los mas abundantes en la leche. (Miller G. D,
2000).
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2.6.1.3 Carbohidratos: Practicamente la lactosa es el Unico azucar de la leche,

aunque en ella existen poliacidos libres y glucidos combinados. La lactosa tiene
un débil sabor dulce en comparacién con otros azucares. En parte su sabor
dulce es enmascarado por la caseina. (Miller G. D, 2000).

2.6.2 Protemas:

El protemas ayuda a reducir los niveles de colesterol de la sangre. En la
soya de este producto se encuentran un grupo de sustancias bioactivas no
nutritivas como saponinas, isoflavonas y fitoestrégenos. Las semillas de soya
son fuente principal de compuestos fotoquimicos con efecto beneficioso para la
salud, como las isoflavonasfitoestrogénicas. Ademas de soya el protemas
contiene hierro, calcio, magnesio, zinc y acido félico que contribuye a una

buena salud. Estos minerales ayudan a la reduccion de la presion arterial.

2.6.3 Soya:

La soya es la unica legumbre que tiene todos los aminoacidos esenciales
para el cuerpo, por lo que se digiere con facilidad y previene enfermedades. Lo
mas importante es que contiene lecitina, una sustancia que, entre otras
cuestiones, evita problemas cardiacos y ayuda a mantener la circulacion.

Las proteinas provenientes de la soja ayudan a conservar el calcio corporal,
contando que ademas las citadas isoflavonas inhiben el proceso de destruccion
Osea. Estas mismas proteinas son capaces de reducir la velocidad de la
oxidacién con oxigeno del colesterol, reduciendo asimismo el colesterol y los
triglicéridos. Los acidos grasos que posee son poliinsaturados esenciales
omega-3 que no tienen colesterol y cuyo déficit retrasan el crecimiento, y
producen enfermedades de la piel y alteraciones nerviosas. Cuenta con una
buena relacion entre el calcio y el fésforo. También su contenido en magnesio,

es beneficioso para las hipertensas, con problemas cardiacos y artrosis.
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2.6.4 Garbanzo:

Es un alimento rico en lecitina y otros aceites grasos esenciales como el
Omega 6.Estos ayudan en la disminucién de los niveles de colesterol y de
triglicéridos, ya que permiten emulsionar las grasas del organismo, lo cual
favorece la expulsion de las mismas. Posee lecitina y los acidos grasos
esenciales, también posee fibras solubles, que contribuyen al control de las
enfermedades cardiovasculares, El garbanzo también posee acido folico y
magnesio. Este ultimo ayuda a mejorar la elasticidad de las venas y arterias lo

cual favorece la circulacién y disminuye el riesgo de padecer un infarto.

2.6.5 Pasas:

Son fuente excelentes de potasio, calcio, hierro y de pro vitamina A y niacina
o B3. Constituyen una fuente por excelencia de fibra soluble e insoluble, lo que
le confiere propiedades saludables para mejorar el transito intestinal. Las uvas
pasas, es un alimento rico en potasio, ayuda a una buena circulacién, regulando
la presién arterial por lo que es un alimento beneficioso para personas que
sufren hipertension. El potasio que contiene esta fruta ayuda a regular los
fluidos corporales y puede ayudar a prevenir enfermedades reumaticas o

artritis.

2.6.6 Avena:

Entre las propiedades de la avena se encuentra que esta ayuda a producir
sensacién de saciedad, gracias a su alto contenido en hidratos de carbono
complejos, también conocidos como carbohidratos de absorcion lenta. Esto
significa que su efecto saciante es muchisimo mas prolongado, por lo que
ademas de ayudar en la disminucién del apetito es util para controlar los niveles
de azlcar en la sangre, siendo uno de los cereales mas recomendados para
personas diabéticas.

También previene y alivia el estrefimiento, debido a su alto contenido en
fibra soluble, puesto que facilita el transito intestinal, llegando incluso a

mejorarlo. Es un cereal Util para personas con los niveles de colesterol alto, ya
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que ayuda a disminuir el colesterol LDL. También su contenido en fibra y grasas
insaturadas omega-6, ayudan a disminuir este tipo de colesterol y a aumentar el
bueno (HDL). También contribuye en la prevencién del cancer, ya que contiene
lignanos y fitoestrogenos, dos sustancias que ayudan a disminuir aquellos
canceres relacionados con las hormonas. (RONCO A, 2013).

2.6.7 Brocoli:

El brécoli constituye un alimento remineralizante con propiedades
anticancerigenas. Recientes investigaciones demostraron la presencia en esta
hortaliza de una sustancia anticancerigena, que también se puede encontrar en
coliflor, repollitos de Bruselas y cebolla de verdeo. Dichas sustancia segun
investigadores de la Universidad Johns Hopkins, de Baltimore, en Estados
Unidos estimula el organismo al producir enzimas capaces de combatir el
cancer. El aporte nutritivo principal es en vitaminas y en minerales,
constituyendo un alimento interesante ademas por su bajo contenido en
carbohidratos.

Es rico en betacarotenos y vitaminas A y C, que contribuyen al buen
funcionamiento del sistema inmunolégico del organismo y protegen contra
diversos canceres y afecciones cardiacas. También presenta propiedades
diuréticas, antianémicas, laxantes y depuradoras del organismo. Estudios
recientemente realizados han demostrado ademas su importante funcién de la

dieta para la prevencién de gran numero de tumores (J. Agric 2010).

2.6.8 Manzana:

Una de las caracteristicas beneficiosas de la manzana para la salud humana
es su actividad antioxidante, la que se debe fundamentalmente a su contenido
en fenoles y flavonoides. La actividad antioxidante de los flavonoides est4 dada
por los grupos hidroxifendlicos, dobles enlaces y grupos ceténicos. Estudios
epidemiol6gicos han mostrado que el consumo de frutas y hortalizas contribuye
a mejorar la salud humana y a disminuir el riesgo cardiovascular. En dicho

contexto, varios autores han mostrado un efecto protector de las manzanas
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En una investigacién que evalu6 la relacion entre flavonoides y mortalidad
cardiovascular, la ingesta de manzanas se asocié en forma inversa con |IAM,
especialmente en mujeres. Otro trabajo llevado a cabo en mas de 30.000
mujeres, mostré que los flavonoides presentes en las manzanas, disminuyeron
el riesgo CV en aquellas postmenopausicas. También se ha observado una
relacion entre un alto consumo de esta fruta y menor riesgo de enfermedad
cerebrovascular. Por otra parte, existen evidencias que indican que el consumo
de manzanas disminuye la probabilidad de desarrollar eventos cardiovasculares
en pacientes con diabetes mellitus. Asimismo, se ha visto que el consumo de

esta fruta se asocia con pérdida de peso corporal y disminucion de la glicemia.

2.6.9 Moringa:

Las hojas de Moringa poseen un porcentaje superior al 25% de proteinas,
esto es similar al contenido en el huevo, o el doble que la leche, cuatro veces la
cantidad de vitamina “A” de las zanahorias, cuatro veces la cantidad de calcio
de la leche, siete veces la cantidad de vitamina “C” de las naranjas, tres veces
mas potasio que los platanos, cantidades significativas de hierro, fésforo y otros
elementos. Y son generalmente consumidas crudas en ensaladas, en caldos o
en polvo como sazonador de comida (Alfaro, 2008).

Dentro de sus multiples caracteristicas esta el valor nutricional y la
versatilidad de nutrientes que aporta como alimento de origen vegetal. Las
hojas de Moringa oleifera son un recurso extremadamente valioso de nutricion
para personas de cualquier edad. Para nifilos entre 1 — 4 afos, 100 gramos de
hoja fresca les provee las necesidades requeridas diarias de Calcio, alrededor
de 75% del hierro y la mitad de las proteinas necesarias, también los
importantes suplementos como Potasio, complejos de Vitamina B, Cobre y
todos los aminoacidos esenciales. Un poco mas de 20 gramos de hoja fresca
podria proveer a un nifo con todas las vitaminas A y C necesarias. El polvo de
las hojas secas se puede usar en lugar de hojas frescas para alimentos
nutricionalmente mejorados. La adicion de pequenas cantidades de polvo de
moringa no cambiara el sabor de la comida. (Alfaro, 2008).
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2.6.10 Incaparina:

La Incaparina es un producto de alto valor nutritivo preparado a partir de una
mezcla de harina de maiz, harina de soya, a la que se adicionan las siguientes
vitaminas y minerales: calcio, hierro reducido, 6xido de zinc, nicotinamida,
vitamina A como palmiato, antioxidante BHA, riboflavina, tiamina, vitamina B12
y acido folico.

Es un producto que por su mezcla de harina de maiz/soya contiene un perfil
de aminoacidos completo; ya que la lisina que es deficiente en el maiz y se
complementa con el aporte de la soya. Ademas se considera como una mezcla
con proteina de alto valor bioldgico y alta digestibilidad. Por lo anterior, ha sido
considerada e implementada como suplemento proteico para la poblacién con
desnutricion o con enfermedades que conllevan a un desgaste proteico
elevado, como el caso de cirrosis, cancer y VIH.

La Incaparina aporta los tres macro nutrientes necesarios para una
alimentaciéon sana: proteinas, hidratos de carbono y grasas. Ademas, aporta
fibra dietética, vitaminas y minerales, incluyendo calcio, &cido félico y hierro.

2.6.11 Platano:

Los platanos o bananas (Musa spp.) son muy ricos en hidratos de carbono,
por lo cual constituyen una de las mejores maneras de nutrir de energia nuestro
organismo. Aporta potasio, magnesio, vitamina B9 (acido folico), sustancias
astringentes y fibras. Su riqueza en potasio la ubica como fruta de eleccién para
los deportistas, ideal para toda persona activa.

Su accion astringente se debe a la presencia de taninos, por lo cual es muy
usado en situaciones de diarreas. Dentro de las fibras se destaca
especialmente un tipo llamado fructo-oligosacaridos, que al fermentar produce
ciertas sustancias que tienen un efecto protector al cancer de colon, regulando

el transito intestinal e inhibiendo el crecimiento de células tumorales.

19



2.6.12 Frijoles:

Los frijoles son fuente de carbohidratos complejos, proteina, vitaminas,
minerales y fibra. Tienen un bajo contenido de grasa y, por ser un alimento de
origen vegetal, no contienen colesterol.

Los frijoles son ideales para cuidar la alimentacion de una persona con
diabetes. Sus carbohidratos complejos se absorben mas lentamente que los
simples (azucar, dulces, mieles, confites, etc.), por lo tanto ayudan a prevenir
aumentos abruptos en los niveles sanguineos de azucar. Tienen alto contenido
de tiamina, riboflavina, niacina y acido félico. Por cada 100 gramos de frijoles se
obtienen aproximadamente 17 gramos de fibra. Esto es importante
considerando los beneficios de la fibra para reducir los niveles de colesterol en
sangre y el riesgo de enfermedades crénicas, tales como obesidad, diabetes y
cancer. (Guzman, S., et.al, 2002).

2.6.13 Canela:

Sus beneficios abarcan actividades antimicrobianas, de regulacion de los
niveles de azucar o de reduccion de los niveles de colesterol y triglicéridos.
Actualmente, se estadn investigando, sus capacidades para ayudar a los
pacientes con diabetes tipo Il a regular sus niveles de glucosa en sangre, ya
que, incrementa la sensibilidad a la insulina. La canela contiene algunos
polimeros polifendlicos solubles en agua derivados de las catequinas
antioxidantes. Estos compuestos aumentan la sensibilidad de la insulina
mediante la mejora de la funcién receptora de insulina y el aumento de la

captacion de glucosa. (FAO, 2008).

2.6.14 Carne de Pollo:

La carne de pollo es una fuente de proteina de alto valor biolégico, al ser rica
en aminoacidos esenciales como lisina, a su vez, es fuente de niacina, hierro,
zinc, fosforo y potasio. Ademas, aporta bajos contenidos de acidos grasos
saturados, altos valores de acidos grasos mono insaturados y una adecuada
cantidad de acidos grasos de las familias omega 6 y omega 3. (Martinez, A
2010).
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La carne de pollo ademas ofrece ventajas en relacién con su digestibilidad,
su sabor, la suavidad y su versatilidad en la cocina. La mejor digestibilidad se
debe a que la carne de pollo tiene menor tejido conectivo que las carnes rojas y
mucho de éste se elimina al quitar la piel. Ademas, la carne de ave presenta
fibras musculares mas finas, es decir de menor diametro, lo cual reduce la

dureza y mejora la textura, facilitando su digestién. (Martinez, A 2010).

2.6.15 Higado de Pollo:
El higado de pollo proporciona proteina de buena calidad. El valor nutritivo
de esta viscera es mayor que el de la carne, donde destacan principalmente el

aporte de minerales y vitaminas como la vitamina B12 (Martinez, A 2010).

2.6.16 Arroz:

La composicion del arroz comercial depende del procesado, especialmente
por lo que se refiere a fibra, lipidos, vitaminas y minerales. El almidén es el
principal componente (70-80%); el contenido en proteinas es mas bajo que el
del resto de cereales, pero su mayor digestibilidad y valor biolégico hace que la
calidad de la proteina del arroz sea superior. Se caracteriza por el contenido en
vitaminas del complejo B, especialmente B1, pero la eliminacion de las
cubiertas externas produce una pérdida notable (aproximadamente un
80%).Tiene un bajo contenido en sodio y elevado contenido en potasio, por lo
que se recomienda en dietas para hipertensos. También se recomienda en

dietas para celiacos y en la recuperacion de un proceso de gastroenteritis.

2.6.17 Gelatina:

La gelatina es muy facil de digerir y aunque sea 100% proteina, su valor
nutritivo es incompleto al ser deficiente en ciertos aminoacidos esenciales
como, el triptéfano, tirosina y metionina; sin embargo por su origen y su alto
contenido de nitrégeno se ha considerado como una buena fuente de proteina.
(Rodriguez, V. Magro, E, 2008).
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A pesar de ello, contiene los aminoacidos glicina y prolina en alta
concentracion que ejercen un efecto positivo sobre los huesos y las
articulaciones. Adicionalmente la gelatina fortalece el tejido conjuntivo,
proporciona brillo al cabello y fortalece las ufas. (Rodriguez, V. Magro, E,
2008). A su vez, debido a que es una sustancia que tiene la propiedad de
atrapar el agua, es utilizada en pacientes con disfagia, como liquido gelificante
para su debida hidratacion. (Arbonés, G. Carbajal, A. Gonzalvo, V, 2003).

Segun un estudio realizado por Andia, V. Gémez, F. et. Al. establecieron que
la gelatina puede ser combinada con algun producto lacteo para mejorar la
hidratacion y brindar un mayor aporte energético en pacientes geriatricos con
disfagia, como una forma de suplemento nutricional. (Andia, V. Gémez, F.
Lépez, N. Cabo, N, 2011). Otra de sus propiedades, es que facilita el proceso
de digestion, lo cual contribuye a las personas que padecen de indigestion;
también es ideal para personas enfermas o de la tercera edad que se
encuentren inapetentes, y es parte en la mayoria de hospitales de la dieta
blanda, por ser de facil digestion.

2.6.18 Hierbabuena:

La hierbabuena se ha utilizado en conexion con las condiciones siguientes,
como ayuda digestiva general, y se ha implementado como en el tratamiento de
la indigestién y cdlico intestinal; puede aumentar el flujo de la bilis en la
vesicula; actia como un anti-irritante y analgésico (Santos, M. 2005).

Por su alto contenido en hierro es recomendado para pacientes con anemia;
ademas, gracias a sus propiedades antiespasmodicas, esta recomendado para
flatulencias. También estimula las secreciones biliares, y estomacales sin
resentir el estbmago o intestino; ayuda a evitar, sintomas del colon irritable y
dolores estomacales e intestinales. Por contener mentol, es ideal para los
tratamientos de las vias respiratorias como expectorante; por su alto contenido
de poli fenoles y aceite esencial hacen de ella una fuente antivirica y anti
fungica.(Pascual, M. Calderén, V. 2000).
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2.6.19 Zanahoria:

La zanahoria de color anaranjado destaca por su gran contenido de
carotenos, especialmente provitamina A, eficaz antioxidante con propiedades
anti cancerigenas, cicatrizante intestinal, diurética y astringente. Ademas,
aporta energia por su alto contenido de hidratos de carbono. También es fuente
de vitamina E y del complejo B, como los folatos y la vitamina B3 y niacina.
Destaca el aporte de potasio, magnesio, yodo y calcio. El potasio es necesario
para la transmisiéon y generacién del impulso nervioso y la actividad muscular
normal. La vitamina E ayuda a la estabilidad de las células sanguineas y en la
fertiidad, ademas de tener accidén antioxidante. La niacina o vitamina B3
colabora en el funcionamiento del sistema digestivo, el buen estado de la piel, el
sistema nervioso y en la conversion de los alimentos en energia. (Pampolan, D.
2006).

2.6.20 Pina:

Su contenido en azlcar si ha sido bien madurada contiene alrededor del
11%. La vitamina mas abundante es la C. También es importante su contenido
en yodo; y algo menos apreciable, el de potasio, magnesio y hierro.
(Armendariz, J. 2013).

Contiene bromelina o bromelaina, enzima que es capaz de romper las
moléculas de proteina dejando libres los aminoacidos que las forman. Por ello
se usa en la industria alimentaria para ablandar carnes y hacerlas mas tiernas.

En el tracto digestivo, la bromelaina facilita la digestion de las proteinas al
igual que lo hace la pepsina, enzima producida en el estbmago y que forma
parte del jugo gastrico. Su consumo esta indicado en afecciones de estébmago
como la hipoclorhidria, o la falta de jugos que se manifiesta por una digestion
lenta y pesadez de estdmago. También se ha demostrado que la bromelaina es
un potente inhibidor de la formacién de nitrosaminas. Las nitrosaminas son una
de las causas conocidas mas importantes del cancer de estémago. Ademas, la
bromelaina ejerce un efecto inmunomodulador positivo frente al desarrollo de

tumores. Algunos autores también confieren a la bromelaina un efecto
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antiinflamatorio, anti edematoso, antitrombaético y fibrinolitico. (Armendariz, J.
2013).

2.6.21 Remolacha:

Es un alimento rico en vitamina C, tiene alto contenido en antioxidantes lo
que ayuda a reducir las consecuencias que los radicales libres ocasionan en el
organismo. Es rica en flavonoides, unos antioxidantes que destacan por ser un
potente anticancerigeno, por lo que su ingestién regular dentro de una
alimentacion equilibrada ayuda a prevenir la aparicién de cancer. La remolacha
también sirve como protector frente a enfermedades cardiovasculares, sobre
todo enfermedades del corazén, este beneficio se atribuye a su contenido en
folatos. La remolacha también es rica en hierro, acido félico y vitamina C; ayuda
a prevenir el estrefiimiento (Pérez, 2012)

El jugo de remolacha contiene fésforo, sodio, magnesio, calcio, hierro y
potasio, asi como vitamina A y C, niacina, acido félico y biotina, por lo que ha
sido utilizado en Europa para el tratamiento del cancer. La remolacha puede
incrementar la absorcién de oxigeno hasta en un 400%, siendo de gran ayuda

en la anemia.

2.6.22 Jugo de Naranja:

La naranja es una fruta citrica muy jugosa que se caracteriza por su alto
contenido de vitamina C, asi como de acido félico, potasio, magnesio y calcio.
También tiene un considerable contenido de betacaroteno que no solo le
confiere su color anaranjado, sino también propiedades antioxidantes.
Asimismo es rica en fibra, que se encuentra en la parte blanca entre la pulpa y
la corteza, que favorece el transito intestinal.

La vitamina C es importante porque interviene en la formacion de colageno,
huesos y dientes, glébulos rojos; y favorece la absorcion de hierro de los
alimentos y refuerza el sistema inmunoldgico. Otra vitamina presente en la
naranja es la vitamina A, necesaria para la vista, la piel, el cabello, los huesos,

las mucosas y el sistema inmunolégico (Ovalle, 2013).
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2.6.23 Aceite de oliva:

El aceite de oliva es el producto obtenido del fruto del olivo, la aceituna. Esta
constituido por, grasas en un 98%. Es un vehiculo de absorcién de las
vitaminas liposolubles y ciertos minerales, y supone un importante aporte
energético. El acido oleico, mayoritario en el aceite de oliva, pertenece al grupo
de los monoinsaturados, considerado saludable para el corazén, por su accion
antitrombética y antioxidante. Muy rico en vitamina E, sobre todo el aceite

virgen.

2.6.24 Maicena:

Es el almidon de maiz sin modificar. Es un polvo fino, blanco, de sabor y olor
caracteristico, recomendado como agente espesante y de retencion de
humedad en diferentes productos industriales y alimenticios. (RONCO A, 2013).

2.6.25 Clara de Huevo:

Las claras de huevo son una de las principales fuentes de proteina. La clara
de huevo no contiene grasas saturadas a comparacion de la yema, logrando de
esta manera a prevenir las dislipidemias. Otro beneficio de la clara de huevo, es
que es libre de purinas, y su contenido alto de aminoacidos esenciales los
cuales son necesarios para las diversas funciones del organismo, en las

diferentes etapas de la vida a partir de un ano en adelante.

2.6.26 Aloe Vera:

En la actualidad, se usa en la medicina moderna para tratar multiples
enfermedades, ademas de ser utilizada en la industria cosmetolégica,
farmacéutica y alimentaria. Contiene algunas vitaminas hidrosolubles como:
tiamina (B1), riboflavina (B2), niacina (B3), acido félico y acido ascérbico (C); y
entre las liposolubles las vitaminas A y E. Algunas investigaciones sugieren que
también presenta trazas de vitamina B12. (Eshun, 2004).

25



2.6.27 Linaza:

Esta oleaginosa posee un contenido alto de acido graso poliinsaturado alfa-
linoléico (Omega-3), y de fibra. Ademas del contenido de proteinas, tiene,
ligninas, vitaminas y minerales. Interviene en la reduccion en el riesgo del
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, cancer,
actividad anti-inflamatoria, efecto laxante y antioxidante, ademas de la

prevencién de sintomas de la menopausia (Munoz, 2008).
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION

Guatemala esta presentando una de sus mayores crisis en su historia en
cuanto a salud. Los hospitales se encuentran desabastecidos de
medicamentos, servicios, personal, asi como en productos alimenticios para
dietas y productos dietoterapéuticos poliméricos para tratar a pacientes
ingresados.

El interés por la alimentaciéon de los pacientes que asisten a los diferentes
hospitales del pais ha llevado a adoptar varias iniciativas destinadas a mejorar
su estado nutricional y ofrecer pautas para detener la creciente incidencia de

malnutricidn y otras enfermedades en la sociedad guatemalteca.

En la presente investigacién se han disefiado 16 productos poliméricos con
el fin de ser implementados para tratamiento nutricional de diversas patologias
en los diferentes hospitales de la red nacional y sean una alternativa cuando se
encuentre el establecimiento o el paciente con falta de recursos econémicos
para la compra de productos dietoterapéuticos comerciales; ya que fueron
elaborados a partir de ingredientes de uso comun.
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CAPITULO IV
OBJETIVOS

4.1 General:
Disenar productos poliméricos artesanales para uso intrahospitalario y
ambulatorio como tratamiento nutricional de las enfermedades mas comunes en

hospitales guatemaltecos.
4.1.1 Objetivos Especificos:
Elaborar recetas de productos poliméricos utilizando alimentos disponibles

en los hospitales de la red publica nacional.

Determinar la aceptabilidad sensorial, valor nutritivo y costos de cada
producto disefiado.

Elaborar recomendaciones de implementacién de los productos a nivel de

consulta interna y externa de las unidades de practica de las investigadoras.

Proponer el uso de los productos poliméricos en diversas patologias segun

valor nutricional.
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CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS

5.1 Poblacidn:
Todos los productos poliméricos disponibles en los hospitales de la red
nacional de Guatemala.

5.2 Muestra:
16 productos poliméricos (Anexo 5). Para la aceptabilidad de los productos,
se contd con la participacién de 30 personas voluntarias.

5.2.1 Criterios de inclusién para la evaluacion de la aceptabilidad de las
formulas:

30 personas voluntarias que deseaban participar en la investigacion. Se
incluy6 pacientes y personal que labora en las instituciones. Estos no debian de
haber consumido alimentos, dulces, masticado chicles, haber fumado o usado
aerosol bucal, una hora antes de la prueba.

5.3 Materiales

Los materiales a utilizar en la investigacion fueron los siguientes:
5.3.1 Instrumentos:
Instrumento de preparacion de productos poliméricos artesanales para uso

hospitalario y ambulatorio (Anexo 1)

Formulario de Prueba de Aceptabilidad de productos poliméricos para uso
hospitalario y ambulatorio (Anexo 2)

Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos para uso
hospitalario y ambulatorio (Anexo 3)
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Formulario de costos de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio (Anexo 4)

5.3.2 Equipo de computo:
Computadora, impresora, escaner, camara fotografica y calculadora.

5.3.3 Equipo de cocina:
Tazas, cucharas medidoras, cucharas, ollas, licuadora, extractor de jugos,
refrigeradora y balanza.

5.3.4 Recursos fisicos
Las instalaciones de los Hospitales Nacionales y Distritales del pais y del

Centro de Asesoria en Alimentacién y Nutricion —CEAAN-.

5.3.5 Recursos humanos:

Ocho investigadoras ubicadas en siete hospitales de la red publica:
Roosevelt, General San Juan de Dios, Nacional de Escuintla, Coban,
Guastatoya, Distrital de Nebaj y Uspantan y en el Centro de Asesoria en
Alimentacién y Nutricion —CEAAN-.

5.3.6 Diseno del Estudio:
El estudio fue tipo descriptivo y cualitativo.

5.4 Metodologia
A continuacion se describe la metodologia de la investigacion.

5.4.1 Para la seleccion de la muestra:

La muestra fue seleccionada por conveniencia de las investigadoras,
seleccionando dos productos poliméricos haciendo un total de 16 productos
elaborados (Anexo 5).
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5.4.2 Para elaboracion de instrumentos:
A continuacion, se describe la metodologia con la que se elaboraron los

formularios a utilizar en la investigacion.

5.4.2.1 Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos artesanales

para uso hospitalario y ambulatorio: se elabord, para establecer el valor nutritivo

de cada producto planteado, segun los ingredientes y cantidad a utilizar (Anexo
3).

5.4.2.2 Formulario de costos de los productos poliméricos artesanales para uso

hospitalario y ambulatorio: el formulario se elabordé con base a cada una de los

productos planteados por las investigadoras, tomando en cuenta los
ingredientes a utilizar, asi mismo, la cantidad de cada uno y el precio de los
ingredientes por unidad de compra y por cantidad utilizada (Anexo 4).

5.4.2.3 Formulario de Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos

artesanales para uso hospitalario y ambulatorio: el instrumento se elabord con

base a una escala de 5 puntos, segun la prueba hedédnica, por medio de la cual
se evaludé qué tanto aceptan los pacientes la preparacién de los diferentes
productos (Anexo 2).

Para la validacion del formulario para el analisis sensorial se utilizé la
comparacién de dos formularios para andlisis de la aceptabilidad en personas
con baja escolaridad; la utilizacion de las tarjetas ludicas y la escala hedénica
mixta de 5 caras; tomando a 10 personas de cada hospital o servicio en el que
se tiene cobertura para la investigacién. Por la facilidad para la obtencion de los
datos se utilizd la escala hedoénica de 5 caras mixtas para la determinacién de la

aceptabilidad de los productos.
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5.4.3 Diseino de los productos:
Para el disefio de los productos poliméricos se realizaron los siguientes

pasos:

5.4.3.1 Revisién de informacion: se revisaron estadisticas de las enfermedades

mas comunes en las instituciones. Esta informacion se baso6 para seleccionar el
tipo de productos dietoterapéuticos a proponer. Asimismo se realiz6 una
revision bibliografica del tratamiento nutricional de las enfermedades
seleccionadas. Por ultimo, se revisé la disponibilidad de los alimentos en cada
institucién. En el Anexo 6 se describen los productos planteados por cada

investigadora.

5.4.3.2 Elaboracién de recetas: se utilizd el formato de preparacién de

productos poliméricos, para disefar las recetas de las mismas (Anexo 6).

5.4.4 Preparacion de las recetas:

Se solicité autorizacién a cada unidad de practica para su elaboracion, en el
servicio de alimentacién, o lugar disponible para la preparaciéon de los
productos. Los productos fueron elaborados por cada investigadora, una hora
antes de realizar la prueba de aceptabilidad. Tomando en cuenta la limpieza y
desinfecciéon de las areas, utensilios y equipo de trabajo. A través de la
utilizacién de equipo de limpieza y un desinfectante apropiado, segun la
disponibilidad en cada unidad de practica. Luego se procedié a su preparacion
segun las recetas descritas en el Anexo 6.

5.4.5 Aceptabilidad del sabor, olor, apariencia y consistencia de los
productos propuestos:

La evaluacién sensorial, se realizd por medio de la prueba Hedobnica,
utilizando una escala de cinco puntos, la cual consiste en una puntuacion de: 5
puntos me encanta, 4 puntos me gusta, 3 no me gusta ni me disgusta, 2 no me

gusta, 1 me desagrada, por medio del formulario “Prueba de aceptabilidad de
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productos poliméricos artesanales para uso intrahospitalario y ambulatorio”
(Anexo 2). Se brindé una muestra de los productos, la cual fue de 20 a 30 ml si
la muestra es liquida, o 30 g si es sélida, a 30 personas voluntarias.

Cada investigadora, evalu6 la aceptabilidad de los productos en los cuales
se codificaron con tres digitos (001 y 002) y fueron repartidas a cada persona
y/o voluntario juntamente con el formulario de aceptabilidad. Se le dieron
instrucciones a cada persona, sobre como debia llenarse el formulario.

Cada producto fue evaluado Unicamente para determinar si es aceptable,
incluyendo todas sus caracteristicas: sabor, olor, apariencia y consistencia.

Estas pruebas fueron realizadas durante la segunda semana de noviembre.

5.4.6 Establecimiento del valor nutritivo de productos poliméricos:

Para establecer el valor nutritivo de los productos poliméricos, se realizé a
través de la utilizacion de la tabla de composicién de alimentos de Centro
Ameérica y Panama, por la cantidad de ingredientes utilizados en cada producto
disefiado, para lo cual se plasmaron los datos en el instrumento “Formulario de
valor nutritivo de los productos poliméricos artesanales para uso

intrahospitalario y ambulatorio” (Anexo 3).

5.4.7 Determinacion de costos de los productos poliméricos artesanales
para uso hospitalario y ambulatorio:

Se determind por medio de la sumatoria de los costos de los ingredientes.
Se determin6 con base al precio de los ingredientes en los mercados o tiendas
populares en los departamentos donde se ubicaban los hospitales.

5.4.8 Elaboracion de recomendaciones de la implementacion de los
productos a nivel hospitalario y ambulatorio:

Con base a los resultados obtenidos en la evaluacién de la aceptabilidad de
los productos, se elaboraron recomendaciones para la implementacion de las
mismas en los diversos hospitales, como tratamiento nutricional hospitalario y

ambulatorio.
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5.4.9 Para la tabulacion de resultados y analisis de datos:

Se tabularon los datos por medio de la utilizacién de una hoja de calculo del
programa Excel, en donde se colocaron en las filas las caracteristicas del
producto a evaluar (consistencia, apariencia, sabor y olor) y en las columnas la
escala de cinco puntos (me encanta, me gusta, ni me gusta ni me disgusta, no
me gusta, me desagrada). Con los datos obtenidos, se determiné el porcentaje
de aceptabilidad de las caracteristicas evaluadas de los productos propuestos.

Por motivos didacticos se estableci6 un cédigo para cada producto
elaborado, la cual puede observarse en tabla 1.

Tabla 1
Codificacién de los productos artesanales elaborados.

Cadigo Nombres de Férmulas Propuestas
A Gelatina de Incaparina® con fruta'

Licuado de hierba buena, zanahoria, pifia e Incaparina®

Batido de brécoli, manzana y zanahoria.

Licuado de aloe vera, pina y linaza

Budin de platano, frijol y canela 2

Licuado de Incaparina®, platano y leche.

Licuado de jugo de naranja con remolacha

Jugo de naranja con aceite de oliva

Licuado de Protemas® con platano

Licuado de leche de soya , garbanzo y pasas

Licuado de avena con linaza

Batido de maicena, clara de huevo y azucar

Licuado de leche entera con linaza

Licuado de Incaparina® con moringa

Licuado de higado de pollo con arroz

Licuado de pollo con leche

OZ2ZZrXcec—TITOTMMOOW

Se realizé una comparacion de los porcentajes de aceptabilidad de las
caracteristicas evaluadas; determinando que el porcentaje para establecer una
aprobacion de los productos debia ser mayor a 60% de la sumatoria de los
valores de “Me gusta” y “Me encanta”; y aquellos que no cumplan con dicho
criterio no seran aceptados sensorialmente.

Cada producto tiene su respectivo valor nutritivo, el cual fue plasmado en el
formulario que se puede observar en el Anexo 7; donde se analizd si las

propiedades nutritivas de las mismas se relacionaban con las necesidades de la
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enfermedad a estudiar; ademas, se clasificd a los productos de acuerdo a las
propiedades nutricionales de cada una o por la composicién de ellas.

Para la determinacion del costo de los productos, se tomé en cuenta el costo
por unidad de compra de cada uno de los ingredientes para determinar el costo
real y total de cada una de los productos que se elaboraron.

Los datos anteriores fueron utilizados para la elaboracion de las

recomendaciones para la implementacion de los productos.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con respecto a la
aceptabilidad, valor nutritivo, costos y recomendaciones para la implementacion

de los productos poliméricos elaborados.

La grafica 1 describe los productos con mayor aceptabilidad en sabor. El
producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me gusta=100%),
el producto F: Licuado de Incaparina, platano y leche obtuvo el 100% (me
encanta=37% + me gusta=63%,), el producto H: Jugo de naranja con aceite de
oliva obtuvo el 100% (me encanta 47% + me gusta 53%) y el producto M:
Licuado de leche entera con linaza obtuvo 100% de aceptabilidad (me encanta
47% + me gusta 53%). Asimismo se observa que el Unico producto no aceptado
en sabor fue el Licuado de Incaparina con moringa quien obtuvo un 100% de
no aceptabilidad (13% ni gusta ni disgusta y 87% no me gusta).

100 ~
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60 -
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A B C D E F G H | J K L M

Productos artesanales elaborados

Porcentaje de aceptabilidad en sabor

B Me Encanta B Me Gusta Ni me gusta ni me disgusta B No me Gusta B Me Desagrada

Grafica 1. Porcentaje de aceptabilidad en sabor de los productos del
estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo semestre 2014.
Nota: el significado de los cédigos (letras mayulsculas) se encuentran en el tabla 1.
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La grafica 2 describe los productos con mayor y menor aceptabilidad en olor.
El producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me encanta=
63% + me gusta=37%), el producto F: Licuado de Incaparina, platano y leche
obtuvo el 100% (me encanta=100%), el producto H: Jugo de naranja con aceite
de oliva obtuvo el 100% (me encanta=60% + me gusta=40%) y el producto M:
Licuado de leche entera con linaza obtuvo el 100% (me encanta=57% y me
gusta=43%) Asimismo puede observarse que el producto I: Licuado de
Protemas con platano obtuvo 30% de aceptabilidad (me encanta 3% y me gusta

se consideran que no fueron aceptados en olor.
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Grafica 2. Porcentaje de aceptabilidad en olor de los productos del
estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo semestre 2014.
Nota: el significado de los cédigos (letras mayulsculas) se encuentran en la tabla 1.

La grafica 3 muestra los porcentajes de aceptabilidad en apariencia
indicando que el producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100%
(me encanta=63% + me gusta=37%), el producto H: Jugo de naranja con aceite
de oliva obtuvo el 100% (me encanta 60% + me gusta 40%) y el producto M:
Licuado de leche entera con linaza obtuvo el 100% (me encanta 57% + me
gusta 43%). Puede apreciarse en el mismo grafico que, el producto B: Licuado

de hierbabuena, zanahoria, pifia e Incaparina obtuvo el 40% (me encanta 23%
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+ me gusta 17%), el producto G: Licuado de jugo de naranja con remolacha
obtuvo el 43% (me encanta 10% me gusta 33%) y el producto N: Licuado de
Incaparina con moringa obtuvo el 0% de aceptacién, fueron productos no
aceptados en la caracteristica de apariencia.
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Grafica 3. Porcentaje de aceptabilidad en apariencia de los productos del
estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo semestre 2014.
Nota: el significado de los cédigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

La grafica 4 muestra los productos con mayor aceptacién en consistencia.
El producto E: Budin de platano, frijol y canela obtuvo el 100% (me encanta
60% + me gusta 40%), el producto F: Licuado de Incaparina, platano y leche
obtuvo el 100% (me encanta 47% + me gusta=53%), el producto H: Jugo de
naranja con aceite de oliva obtuvo el 100% (me encanta=77% + me
gusta=23%). Puede apreciarse que, el producto I: Licuado de Protemas con
platano obtuvo el 10% (me gusta=10%) y el producto N: Licuado de Incaparina
con moringa obtuvo el 33% (me gusta=33%).
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Grafica 4. Porcentaje de aceptabilidad en consistencia de los productos
del estudio.

Fuente: Datos experimentales obtenidos en el ejercicio profesional supervisado, segundo semestre 2014.
Nota: el significado de los cédigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.

En la tabla 2 se observa el porcentaje de aceptabilidad de los productos del
estudio. Aqui se presentan los resultados de la sumatoria de los valores de
“‘me gusta” y “me encanta” por cada producto.

En esta tabla se observa que 12 productos fueron aceptados sensorialmente
en las cuatro caracteristicas. Algunos de ellos con una aceptabilidad de 100%
en sabor, olor, apariencia y consistencia. De los cuatro productos no
aceptados, el licuado de Incaparina con moringa no fue aceptado en ninguna
caracteristica, mientras que los restantes no fueron aceptados en una de las

caracteristicas estudiadas.
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Tabla 2
Porcentaje de aceptabilidad de sabor, olor, apariencia y consistencia de
los productos propuestos

Cédigo Caracteristicas Evaluadas
Sabor Olor Apariencia Consistencia

A 80 87 73 77
B 70 73 40 70
C 66 67 77 67
D 70 70 76 70
E 100 100 100 100
F 100 100 77 100
G 70 94 43 90
H 100 100 100 100
I 60 30 80 10
J 93 93 90 73
K 90 83 80 83
L 93 96 90 96
M 100 100 100 90
N 0 0 0 3

N 96 94 73 93
@) 90 87 90 87

Fuente: Resultados obtenidos en la evaluacion de aceptabilidad.

Nota: el significado de los cédigos (letras mayulsculas) se encuentran en la tabla 1.

En la tabla 3 se presentan los productos propuestos con los usos
recomendados con base a los ingredientes y principales nutrientes que aporta
(Anexo 7), para las diversas patologias que fueron disefiadas.
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Tabla 3

Férmulas poliméricas artesanales propuestas

Caddigo Férmulas Nutriente rico o Patologia Uso recomendado
Propuestas fuente objetivo
A Gelatina de Fe, Vit, C Desnutricion Complemento de la dieta para
Incaparina® con desnutricion, cancer, VIH y
fruta’ problemas de masticacién
B Licuado de Fe, Vit C, Vit. A Anemia Anemia Ferropenica
yerbabuena, Ferropenica
zanahoria, pifia e
Incaparina®
C Batido de brécoli, Vit. C, Vit. A Dislipidemia Estrefiimiento , dislipidemia
manzana y
zanahoria.
D Licuado de aloe Vit. Cy Mg Gastritis Enfermedades pépticas,
vera, pifiay hipertrigliceridemia,
linaza estrefiimientos
E Budin de platano No cumple con Desnutricion Desnutricion infantil
y canela ? ningun requerimiento
F Licuado de Ca, Fe, Ribo, Nia, Vit. | Desnutricién Pacientes con alcoholismo,
Incaparina®, A desnutricion, cancer, VIH
platano y leche.
G Licuado de jugo Vit.C, Ac.F Anemia Desnutriciéon, quemado
de naranja con
remolacha
H Jugo de naranja Vit. C Dislipidemia Hipercolesterolemia,
con aceite de quemados
oliva
Licuado de Fe, Vit, B6 Hipertensién Pacientes con alcoholismo,
Protemas® con Arterial desnutricion, cancer, VIH,
platanos hipertensién,
hipertrigliceridemia
J Licuado de leche Ca, Vit. A, Zn, Mg, Hipertensién Hipertensidn, intolerancia a la
de soya, Vit. B12 Arterial lactosa, diarrea, neumonia,
garbanzo y pasas enfermedades hepéticas,
biliares
K Licuado de avena Mg Dislipidemia Estrefiimiento, Pacientes
con linaza diabéticos dislipidemia
L Batido de No cumple con Requerimiento Ovolactovegetariano
maicena, clara de ninguna aumentado de
huevo y azucar recomendacion proteina.
M Licuado de leche Vit. Ay Mg Diabetes Diabetes, estrefiimiento,
entera con linaza hipetrigliceridemia
N Licuado de Ca,Fe,Ribo,Tia,Nia, Cirrosis Pacientes con alcoholismo,
Incaparina® con Vit. C, Vit A., Zn, desnutricién, cancer, VIH,
moringa Ac.F. hipertension, insuficiencia
renal, diarrea, neumonia,
quemados
N Licuado de Fe, Ribo, Nia, Vit C, Desnutriciéon Pacientes con alcoholismo,
higado de pollo Vit. A, Vit B12, Ac.F desnutricion, cancer, VIH,
con arroz quemados
(@) Licuado de pollo | Ca, Mg, Vit A, Zn, Vit | Desnutricion Pacientes con alcoholismo,
con leche B12 desnutricién, cancer, VIH,

quemados

1y 2 Productos solidos

Fuente: datos obtenidos del calculo de valor nutritivo de las formulas poliméricas

Nota: el significado de los cédigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.
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En la tabla 4 se puede observar el costo de los productos poliméricos
elaborados. Donde se puede destacar que las férmulas con menor costo son: el
Licuado de protemas con platano, Licuado de leche entera con linaza y el
Licuado de leche de soya, garbanzo y pasas con Q1.52.respectivamente. Las
de mayor costo son el Licuado de pollo con leche Q14.40 y Batido de maicena
con huevo y aztcar Q9.60.

Tabla 4
Costo de los productos poliméricos elaborados

Cédigo Férmulas Poliméricas Propuestas Volumen de Costo
Férmula
A Gelatina de Incaparina® con fruta’ 1 vaso (250 mL) Q. 3.78
B Licuado de hierba buena, zanahoria, pifia e 1 vaso (250 mL) Q. 3.40
Incaparina®

C Batido de brécoli, manzana y zanahoria. 1 vaso (250mL) Q8.50
D Licuado de aloe vera, pifa y linaza 1 vaso (250 mL) Q8.30
E Budin de platano y canela 2 1 unidad Q. 2.55
F Licuado de Incaparina®, platano y leche. 1 vaso (250 mL) Q6.00
G Licuado de jugo de naranja con remolacha 1 vaso (250 mL) Q. 1.73
H Jugo de naranja con aceite de oliva 1 vaso (250 mL) Q. 4.57
I Licuado de Protemas® con platanos 1 vaso (250 mL) Q.1.52
J Licuado de leche de soya , garbanzo y pasas 1 vaso (250 mL) Q. 1.52
K Licuado de avena con linaza 1 vaso (250 mL) Q.2.95
L Batido de maicena, clara de huevo y azlcar 1 vaso (250 mL) Q. 9.60
M Licuado de leche entera con linaza 1 vaso (250 mL) Q1.52
N Licuado de Incaparina® con moringa 1 vaso (250 mL) Q.2.25
N Licuado de higado de pollo con arroz 1 vaso (250 mL) Q. 1.78
0 Licuado de pollo con leche 1vaso (250 mL) | Q. 14.40

Fuente: Datos obtenidos de la compra de ingredientes en tiendas populares y mercados.

Nota: el significado de los cédigos (letras mayusculas) se encuentran en la tabla 1.
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En la figura 1 se muestra la estrategia de implementacién de productos
poliméricos elaborados a nivel intrahospitalario. En él se detalla el proceso que

se realizaria para llevar a cabo este objetivo.

Figura 1. Flujograma de la estrategia de implementacion de los productos
a nivel intrahospitalario.

Las recomendaciones para la implementacion a nivel ambulatorio de los
productos estd basada en la elaboracién futura de un recetario con los
productos tomando en consideracién la aceptabilidad, valor nutritivo y costos de
los mismos.

e Valorar la reformulaciéon de los productos que actualmente no fueron
aceptados sensorialmente por las caracteristicas organolépticas
evaluadas, con el fin de ser incluidas en el recetario.

e Calcular la cantidad de porciones necesarias de cada producto para
cubrir el requerimiento de los nutrientes segun las recomendaciones
dietéticas diarias y patologias a tratar. Agregar dichos resultados al

recetario con su respectiva receta.
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Validar el recetario para ser implementado en los hospitales en donde se
ejercera el Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion Clinica, a nivel
intrahospitalario y ambulatorio.

Reproducir el recetario e implementarlo en dichas instituciones.
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CAPITULO VII
DISCUSION DE RESULTADOS

Como puede apreciarse en los resultados obtenidos, 12 productos fueron
aceptados en las cuatro caracteristicas evaluadas, lo cual pudo deberse a los
ingredientes utilizados ya que son culturalmente aceptados por la poblacién
guatemalteca.

A pesar que los ingredientes utilizados fueron de uso comun, se considera
que las mezclas realizadas con el licuado de Incaparina, zanahoria, yerbabuena
y pifia, el licuado de remolacha con jugo de naranja y el licuado de Incaparina
con moringa obtuvieron una apariencia no agradable que pudo haber influido en
la evaluacién de las otras caracteristicas organolépticas, tal como fue en olor,
sabor y consistencia. De dichos productos, la moringa no es parte de las
costumbres y dieta habitual de los guatemaltecos pudiendo influir en la
aceptabilidad del producto.

En cuanto al valor nutricional de los productos, los que proveen un mayor
aporte de nutrientes por 100 gramos fueron: licuado de Incaparina con moringa
(producto N), el licuado de avena con linaza (producto K) y el licuado de
Incaparina, platano y leche (producto f). Esto se debié a la combinacion de
ingredientes utilizados. Asimismo, los productos que presentan un menor aporte
de nutrientes fueron el licuado de remolacha con jugo de naranja (producto G),
jugo de naranja con aceite de oliva (producto H) y el batido de brécoli, manzana
y zanahoria (producto). El menor aporte energético y de macronutrientes
corresponde a las caracteristicas de los ingredientes utilizados, a pesar de ello
algunos son ricos en nutrientes como la vitamina C y potasio pudiendo ser
utilizados como complemento a la dieta de las personas.

Una debilidad encontrada durante la realizacidén de la investigacion fue que
no se estandarizé la porcion de los productos, como es el caso de la porcién del
budin de platano, frijol y canela (producto E), ya que ésta fue muy pequena.
Ademas, el efecto a la salud de los productos propuestos en las personas no
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fue evaluado. Solamente se realizé una amplia revisién bibliografica de los
efectos de cada ingrediente.

El valor nutricional de los productos puede ampliarse con la determinacién
de acidos grasos y fibra. Principalmente para completar la informacién de los
productos recomendados para dislipidemias, estrefiimiento y diabetes.

El costo de todos los productos del estudio es mucho mas bajo que el costo
de productos dietoterapelticos comerciales.  Otra ventaja es que los
ingredientes utilizados son de facil acceso y disponibilidad para la mayoria de la
poblacion guatemalteca; excepto la moringa, garbanzo, linaza, aloe vera y
aceite de oliva.

Al comparar con productos dietoterapeuticos comerciales, estas propuestas
tienen desventajas en su preparacion. Estas conllevan tiempo de coccién (el
cual no se estimoé en el costo), consumo de gas, mayor tiempo de preparaciéon y
mayor riesgo de contaminacion.

Por los resultados encontrados se considera recomendable implementar los
productos propuestos con buena aceptabilidad sensorial a nivel hospitalario y

ambulatorio.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

8.1 Se disenaron 16 productos poliméricos artesanales para tratamiento

nutricional a nivel intrahospitalario y ambulatorio.

8.2 Doce productos fueron aceptados en sabor, olor, apariencia y consistencia.
Cuatro productos no fueron aceptados en las caracteristicas evaluadas, uno en
todas sus caracteristicas y los demas en alguna de ellas.

8.3 De los doce productos aceptados se puede destacar que el licuado de
Incaparina, platano y leche y el licuado de avena con linaza son los que

proveen mayor aporte de nutrientes por 100 gramos de peso.

8.4 El rango del costo de los productos es de Q 1.52 a Q 14.40 por porcion.
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CAPITULO IX
RECOMENDACIONES

9.1 Evaluar si el consumo de los productos artesanales propuestos funcionan

en las enfermedades para las cuales fueron disefiadas.

9.2 Mejorar la receta de los productos que obtuvieron poca aceptabilidad para
aumentar su aceptabilidad.

9.3 Aumentar el tamano de la porcién del budin de platano, frijol y canela para

proveer mayor cantidad de energia y nutrientes.
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CAPITULO XI
ANEXOS

ANEXO 1 Instrumento de preparacion de productos poliméricos artesanales
para uso hospitalario y ambulatorio.

ANEXO 2 Formulario de prueba de aceptabilidad de productos poliméricos

para uso hospitalario y ambulatorio

ANEXO 3 Formulario de valor nutritivo de los productos poliméricos para uso
hospitalario y ambulatorio.

ANEXO 4 Formulario de costos de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio.

ANEXO 5 Planteamiento de productos

ANEXO 6 Recetas de preparacion de productos poliméricos artesanales para
uso intrahospitalario y ambulatorio.

ANEXO 7 Valor nutritivo de productos por porcién y en 100 gramos.
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ANEXO 1

Instrumento de Preparacion de Productos Poliméricos

Identificacion del producto

Volumen Total

Ingredientes Cantidad

Procedimiento
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ANEXO 2
Formulario de Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos
artesanales para uso intrahospitalario y ambulatorio

“Prueba de aceptabilidad de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio”

Instrucciones: Marque con una x la imagen con la que se sienta mas

identificado.
Cédigo 5 4 3 2 1
Me Me No me|{No me|No Ilo
encanta | gusta | gusta ni | gusta soporto
me
disgusta
SABOR o O 00 | O O (] o Je)
4 \_/ — 7
OLOR o O 00 | O O (] O O
4 \_/ — 7
APARIENCIA o0 0 0), 5 o | 5 o
4 \_/ — 7
CONSISTENCIA - 0, 5 o | S o
- \_/ — )

iGRACIAS!

ANEXO 3



Formulario de valor nutritivo de productos poliméricos artesanales para

uso intrahospitalario y ambulatorio.

FORMULARIO DE VALOR NUTRITIVO DE LOS PRODUCTOS

Nutrimentos

g = %
(&)
~
PROTEINA
CARBOHIDRATOS
LIPIDOS
Ingrediente | Peso | Energia | CHON | CHOS | COOH | Micronutrientes
s (9) (Keal) | (9) (9) (9)
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ANEXO 4

Formulario de costos de los productos poliméricos artesanales para uso

intrahospitalario y ambulatorio.

FORMULARIO DE COSTOS DE LOS PRODUCTOS

Identificacion del producto:

Volumen Total:

Alimentos

Unidad
medida

de

Costo/Unidad de

compra

Costo/Unidad de
medida

Costo Total de

la Formula
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ANEXO 5

Planteamiento de productos poliméricos segun Patologias

TIPO DE

PRODUCTO PATOLOGIA PRODUCTO INVESTIGADORA
Linaza con leche entera .
Diabetes
- - Polimérica Ana Villagran
Incaparina con moringa o
Cirrosis
Licuado de protemas y platano
Hipertensién Arterial Polimérica Nadia Lépez
Leche de soya, garbanzo, y pasas P P
Licuado de avena con linaza
Dislipidemias
Clara de huevo con maicena Poliméri Ma. Del Carmen
Requerimientos olimerica Ibarra Artiga
aumentados de
proteina
Gelatina de Incaparina L
Desnutricion
Licuado de Hierbabuena, Zanahoria Polimérica Marissa Cordon
y Pifa en medio liquido de Anemia
incaparina
Budin de Platano con Frijol, Leche y
Canela R y
ﬁf‘:"?e.rac'cl’” Polimérica Lila Zufiga
Licuado de Incaparina con Leche y utriciona
Platano
Higado de pollo cocido con arroz
Recupe'ramon Polimérica Violeta Alfaro
Nutricional
Leche con pollo cocido
Licuado de remolacha y naranja o )
Dislipidemias
Polimérica Daniela Sandoval
Jugo de naranja con aceite de oliva Dislipidemias
Batido de manzana y zanahoria
Dislipidemias
L Maria Alejandra
Polimérica

licuado de aloe vera, pifia y linaza

Gastritis

Juarez
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ANEXO 6
Recetas de preparacion de productos poliméricos artesanales para uso
intrahospitalario y ambulatorio.

Identificacion del Producto

Leche entera con linaza

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Leche entera en polvo 30 gr
Linaza en polvo 25¢r
Agua Pura 250 ml

Procedimiento

1. Colocar en un vaso 8 onzas de agua pura,

2. agregar 2cdas. de leche entera en polvo, disolver.

3. Por ultimo agregar 2 cta. de linaza en polvo y mezclar
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Identificacion del Producto
Incaparina con Moringa en polvo

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Incaparina 159
Moringa en polvo 2.5¢
Agua pura 250 ml

Procedimiento

1. Colocar en un vaso 8 onzas de agua pura, agregar 1cda. de Incaparina
en polvo, y llevar a ebullicion.

2. Por ultimo agregar 2 cta. de Moringa en polvo y mezclar.
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Identificacion del Producto
Licuado de protemas con platano

Volumen Total
1 vaso (250ml)

Ingredientes Cantidad

Protemas en polvo 4 cucharadas (60gr)
Platano cocido 2 unidad

Azucar 1 cdita

Procedimiento

1. Moler el protemas en la licuadora, hasta obtener un polvo fino

2. Cocer el platano en agua y canela por 15 min o hasta que este blando,

dejar enfriar

3. Licuar 4 cucharadas del polvo de protemas, con un vaso de agua y el

platano y agregar el azdcar.

4. Serviry disfrutar
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Identificacion del Producto

Licuado de leche de soya, garbanzo y pasas

Volumen Total
1 vaso (250 ml)

Ingredientes Cantidad
Leche de soya 250ml|
Garbanzo cocido Vatz
Pasas 2 cdas

Procedimiento

1. Cocer el garbanzo en olla de presion, dejar enfriar y medir ' taza sin el
agua de la coccion.

2. Preparar 1 vaso de leche soya en polvo.

3. Enlalicuadora agregar la leche, el garbanzo y las pasas, y licuar

4. Serviry disfrutar
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Identificacion del Producto:

Linaza con avena

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad
Avena 10.92 gramos
Linaza 11 gramos
Agua 250 ml

Procedimiento

1.

Poner a hervir un vaso de agua de 250 ml. por 12 minutos. Y colarla,

hasta obtener Unicamente la parte liquida.

. Poner a hervir 50 mililitros de agua con 1 cucharada de linaza. Por 10

minutos

Poner a hervir 200 ml de agua. Agregar 2 cucharadas de avena molida y

disolver. 8 minutos.

Agregar los 50 ml de linaza que se prepard anteriormente, en el
recipiente donde se esté cocinando la avena y revolver por 1 minuto con

llama baja.

Dejar enfriar durante 1 minuto y servir.
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Identificacion del Producto
Batido de maicena con clara de huevo

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad

Maicena 11.76 gramos

Clara de huevo 12 CC 2 Cucharadas
Agua 250 ml

Azlcar 24 gramos 2 cucharaditas

Procedimiento

1. Poner a hervir 250 ml de agua, durante 5 minutos, agregar 1 cucharada
de maicena y revolver durante 3 minutos. Agregar 2 cucharaditas de

azucar revolver.

2. Agregar 2 cucharadas de clara de huevo y batir con tenedor durante 4

minutos, con llama baja.

3. Dejar enfriar durante 1 minuto y servir.
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Identificacion del Producto
Licuado de Hierbabuena, zanahoria y pifia en medio liquido de Incaparina.

Volumen Total 1Litro

Ingredientes Cantidad
Hierba Buena 1/3 de taza
Zanahoria 2 unidad
Pina 1 taza
Incaparina 4 cucharadas
Azucar 5 cucharadas
Agua 4 tazas

Procedimiento

1. Mezclar las 4 cucharadas de Incaparina con las 5 cucharadas de azucar.
Ya mezclado agregar 4 tazas de agua pura.

2. Llevar a fuego lento, ya hirviendo dejar por 8 minutos para que se cuece.

3. Dejar enfriar la Incaparina.

4. Deshojar la hierbabuena y picarla bien, pelar la mitad de la zanahoria y
picarla en trozos y por ultimo, pelar la pifia y picarla en trozos pequenos.

5. Al enfriarse la Incaparina, licuar junto con los demas ingredientes.

6. Colar el licuado y servir.
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Identificacion del Producto
Gelatina de Incaparina con frutas

Volumen Total: 1 Litro

Ingredientes

Cantidad

Incaparina 4 cucharadas
Azucar 5 cucharadas
Banano 1 unidad
Fresas 7 unidades
Canela 1 rajita
Gelatina sabor fresa 1 cajita

Agua Pura 4 tazas

Procedimiento

1. Mezclar en una olla las 4 cucharadas de Incaparina y las 5 cucharadas

de azucar. A la mezcla agregar 4 tazas de agua pura, colocar al fuego

lento y agregar la rajita de canela.

Al empezar a hervir dejar por 8 minutos para que se cuece. Dejar enfriar.

Al enfriarse la Incaparina, licuar junto con las fresas y el banano.

Hidratar 1 sobre de gelatina sabor fresa en V4 de taza de Incaparina.

o B WD

Al licuado de Incaparina con frutas agregar la gelatina hidratada,

mezclar, colocar en recipientes y refrigerar.
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Identificacion del Producto

Budin de platano con frijoles, leche y canela

Cantidad Total: 10 budines

Ingredientes Cantidad

Platano 3 unidades

Frijol 1 taza de frijoles negros colados
Leche 1 taza de leche

Azucar > Taza

Canela 2 cucharaditas

Procedimiento

1. Ponga a cocer los platanos en agua con todo y cascara, por 20 minutos.

2. Luego retirelos del fuego y escurra el agua quiteles la cascara. Licuelos
o machaquelos y condimente la pasta con una cucharadita de canela.

Agregue la taza de leche

3. Después de sazonar los frijoles con la otra cucharadita de canela,

agregar la 2 taza de azucar

4. Luego en un pirex coloque una capa de pasta de platano, otra capa de

frijoles hasta llenar el pirex.

5. Luego hornear por 200 ° C por 15 minutos o hasta meter el cuchillo que

este salga limpio. Sacar del molde y servir.
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Identificacion del Producto
Licuado de Incaparina con Leche y Platano

Volumen Total: 1250 mL

Ingredientes Cantidad
Platano 1 unidad
Incaparina 12 cucharadas
Leche 2 tazas de leche
Azucar 3 cucharadas
Canela 1 raja

Agua pura 3 tazas

Procedimiento

1. Ponga a cocer los platanos en agua con todo y cascara, por 15 minutos.

2. Luego retirelos del fuego y escurra el agua, quiteles la cascara.

3. Luego deshaga la Incaparina en otro traste con un 2 vaso de agua pura
fria hasta que no queden bolitas, agregue las 3 tazas de agua, y la raja
de canela. Luego ponga a cocinar durante 7 a 8 minutos la Incaparina en

una olla, no deje de revolver.

4. Luego licue el platano cocido con la leche

5. Mezcle la Incaparina con el licuado de platano agregue el azlcar.

6. Sirva
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Identificacion del Producto

Aloe vera con pifia y linaza

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad
Pina 90 gramos
Pulpa de sabila (Aloe vera) 60 gramos
Linaza molida 15 gramos
Agua 125 mL

Procedimiento

1. Poner en la licuadora la pifia con la pulpa de la sabila, agregar el agua.

2. Dejar que se licue por 2 minutos hasta obtener un licuado uniforme sin

grumos.

3. Mientras se encuentre licuando, agregar la linaza y dejar 1 minuto mas.

4. Licuar hasta obtener una apariencia espumosa. Servir y beber

instantaneamente.
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Identificacion del Producto
Licuado de manzana, zanahoria y brocoli

Volumen Total 250 ml

Ingredientes Cantidad

Manzana 1 manzana mediana
Zanahoria 1 zanahoria mediana
Brocoli 3 ramos de brocoli con tallo
Agua 90 mL

Procedimiento

1. Corta en trozos el brécoli y las zanahorias; después corta la manzana en

gajos retirandole las semillas.

2. Dejar que se licue por 2 minutos hasta obtener un licuado uniforme sin

grumos.

3. Sirva y tome inmediatamente.
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Identificacion del Producto
Jugo de remolacha y Naranja

Volumen Total: 250 ml

Ingredientes Cantidad
Remolacha 75 gr
Jugo de Naranja 140 ml

Procedimiento

1. Lavary pelar la remolacha

2. Cortar en cuadro irregulares la remolacha y licuar con jugo de naranja

3. Colary servir en un vaso
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Identificacion del Producto
Jugo de Naranja con aceite de oliva

Volumen Total: 250 ml

Ingredientes Cantidad
Aceite de oliva 1 cda
Jugo de Naranja 200 ml
Agua 40 ml
Azucar 1 cda

Procedimiento

1. Mezclar el agua con el azucar hasta disolver.

2. Licuar aceite de oliva con jugo de naranja y agua azucarada hasta

mezclar bien

3. Servir en un vaso
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Identificacion del Producto
Licuado de Higado de Pollo con arroz

Volumen Total
1 vaso (250ml)

Ingredientes Cantidad
Higado de Pollo cocido 2 onzas
Arroz cocido 1/2 taza
Sal al gusto

Procedimiento

5. Cocer el higado de pollo en agua y especias naturales

6. Cocer arroz al gusto

7. Licuar 2 onzas de higado de pollo y 2 taza de arroz con el agua del

coccién del higado y agregar sal al gusto

8. Servir y disfrutar
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Identificacion del Producto
Licuado pollo con leche

Volumen Total
Y2 vaso (125ml)

Ingredientes Cantidad
Pollo cocido 2 onzas
Leche en polvo 2 cdas

Procedimiento

1. Cocer el pollo

Agregar a Y2 vaso de agua 2 cdas de leche en polvo

Licuar 2 onzas de pollo en 'z vaso de leche

el IR A

Agregar a sopas o caldos

73




o™

o ©

< <

< 0 O

N

oN

— o <

o<

— o <

o<

— oo

o ©

- o ©

o ©

o N

— oo

o~

PRODUCTOS

- <

f=X=}

ANEXO 7

— oo

f=X=}

o<

f=X=}

— oo

< o

~ OO

o~

~ OO

X

— oo

o

VALOR NUTRICIONAL PRODUCTOS ARTESANALES

o~

o™

— oo

ow

—oWN

o ©

-So©

o ©

o ©

3

NN

coO
OH
(@)

Vit.
Zn
(mg

Vit

B6

(mg
)

Vit.

B12 | 0.
(mc

grasa.

carbohidratos, COOH
74

, CHOS

na

protei

, CHON

porcion

NOTA: P




Br. Zardia Daniela Elizdbeth Sandoval Lutin
Estudiante EPS Nutricion

Asesorado y aprobado por:

Supervisora de Practicas de
Nutricién Clinica del
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-

0.

Licda. SEW Quintana
Directorarde Escuela de Nutricion



