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Introduccion

En el entorno hospitalario, la nutricion clinica desempefia un papel fundamental en la atencion
integral del paciente, ya que se enfoca en la gestion del balance energético y en garantizar el
suministro adecuado de liquidos y nutrientes esenciales, como proteinas, lipidos, glucosa,
vitaminas y minerales (Fresenius Kabi, 2021). Esta labor es prioritaria dentro del quehacer
profesional del nutricionista clinico, quien interviene al paciente a través del proceso de cuidado
nutricional (PCN). Dicho proceso incluye cuatro etapas: evaluacion, diagndstico, intervencion y
monitoreo del estado nutricional y eficacia del tratamiento, con el objetivo de prevenir o tratar la
desnutricion hospitalaria, mejorar la respuesta clinica y favorecer el pronostico del paciente
(Fresenius Kabi, 2021). La atencion nutricional se brinda tanto en la modalidad ambulatoria, a
través de la Consulta Externa (COEX), como en la modalidad intrahospitalaria, mediante la
Consulta Interna (COIN), abarcando asi distintos niveles de atencion. Estas funciones forman parte
esencial de las actividades desarrolladas durante el Ejercicio Profesional Especializado en el area
de Nutricion Clinica, realizado en el Hospital Nacional de Chimaltenango, experiencia que permite
aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacién académica y fortalecer las habilidades
clinicas en un contexto real de atencion en salud. En este contexto, el presente informe final
muestra los resultados obtenidos durante el periodo de practica del Ejercicio Profesional

Especializado -EPE- en Nutricion Clinica y las lecciones aprendidas.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar los resultados obtenidos de las actividades realizadas durante el Ejercicio Profesional

Especializado en Nutricién Clinica en el Hospital Nacional de Chimaltenango.

Objetivos especificos

Describir las actividades planificadas y contingentes realizadas durante la practica del Ejercicio
Profesional Especializado.

Medir el alcance del Ejercicio Profesional Especializado realizado en el Departamento de
Nutricion y Dietética del Hospital Nacional de Chimaltenango a través de la verificacion del
cumplimiento de las metas establecidas en el plan de trabajo.

Contribuir con las mejoras en el Departamento de Nutricion del Hospital Nacional de
Chimaltenango y del EPE en Nutricidn Clinica para la optimizacion del proceso de formacion

profesional y la integracion en el &mbito laboral.



Marco contextual

El Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Nacional de Chimaltenango brinda
atencion nutricional tanto en consulta externa como en consulta interna a pacientes adultos y
pediatricos con el fin de prescribir de forma oportuna a todo paciente que requiera apoyo
nutricional, contribuyendo asi, a disminuir la incidencia de complicaciones, morbimortalidad,
costo y estancia hospitalaria, para mejorar la calidad de vida del usuario (Rodriguez Gonzéalez et
al., 2024). Para cumplir esta y otras funciones se cuenta con un personal de seis nutricionistas, de
las cuales una se encarga del servicio de alimentacion y cinco conforman el equipo de nutricién
clinica del hospital, equipo al cual se integra la estudiante del Ejercicio Profesional Especializado
en Nutricion Clinica.

Al inicio de la practica del Ejercicio Profesional Especializado se llevé a cabo un diagndstico
(Anexo 1) que permitio identificar areas deficientes en las que se puede contribuir, entre las cuales
se encuentran recursos educativos insuficientes para brindar una educacion nutricional actualizada,
la falta de capacitacion al personal, estandarizacién de formulas, sobrecarga laboral. A través del
diagnostico fue posible realizar un plan de trabajo (anexo 2) sistematizando los procesos para
aumentar su eficacia, mostrando a continuacién los resultados obtenidos durante el periodo del

EPE.



Marco Operativo

Esta seccion describe los resultados de las actividades planificadas y emergentes, clasificadas

en los ejes de servicio, docencia e investigacion.
Servicio

A continuacion, se describen las actividades de servicio.

Atencién Nutricional de pacientes adultos de los encamamientos del Hospital Nacional de

Chimaltenango. Se brind6 atencién nutricional a 108 pacientes adultos, brindando 228

reconsultas, en las areas de medicina interna, cirugia y trauma de los encamamientos de hombres,

mujeres y ginecologia, asi como a pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos

(UCIA). De estos, 40 son pacientes masculinos y 68 femeninos (ver tabla 1). Para llevar a cabo

esta actividad, se cumplieron las etapas del proceso de cuidado nutricional: evaluacion del

paciente, diagndstico, planificacion de la intervencion y monitoreo del caso. En anexo 3 se

adjuntan las estadisticas completas de los pacientes adultos atendidos durante la practica.

Tabla 1
Consolidado de los pacientes adultos atendidos en consulta interna y sus principales

caracteristicas.

Consolidado de los meses atendidos

Sexo Estado Nutricional Tipo de consulta % de
EDAD . . Primera Re- Total pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal DN consulta consulta atendidos
< 18 afios 0 22 0 6 15 1 22 33 22
18-40 11 20 8 3 12 8 31 61 31
41-65 17 19 3 7 22 4 36 78 36 52%
>65 12 7 0 3 6 10 19 56 19
TOTAL 40 68 11 19 55 23 108 228 108

DN= Desnutricién



Atencion Nutricional de pacientes pediatricos de los encamamientos del Hospital Nacional
de Chimaltenango. Se brindé atencién nutricional a 66 nifios hospitalizados en los servicios de
Pediatria y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, brindando 149 reconsultas. Como parte
de la atencion integral, se aplico el protocolo de desnutricion aguda en 13 casos (ver tabla 2).
Ademas, se elaboraron fichas de notificacion para nifios menores de cinco afios con desnutricion
y se emitieron hojas de referencia dirigidas a los centros de salud para el seguimiento de los
pacientes que, tras recuperarse de la desnutricion aguda, fueron dados de alta del hospital. En
anexo 4 se adjuntan las estadisticas completas de los pacientes pediatricos atendidos durante la
practica.

Tabla 2
Consolidado de los pacientes pediatricos atendidos en consulta interna y sus principales

caracteristicas.

Edad  Sexo Estado nutricional Tipode Total %
consulta pacientes
M F OB SP NL RDC DAM DAS BPN P R atendidos
Ma Kw Mix

BPN 0 1 O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1

<Im 0 0 O 0 ©0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>Im 7 11 0 0 2 15 0 0 1 0 0 18 24 18

<6m

>6m 9 5 0 0 3 6 3 1 0 1 0 14 48 14

<la 53%

la 12 5 0 0 1 8 6 0 0 2 0 17 43 17

<2a

2a5 1 6 0 0 3 2 2 0 0 0 0 7 15 7

a

>5a 3 6 1 0 4 2 2 0 0 0 0 9 15 9

Total 32 34 1 0 13 33 13 1 1 3 1 66 149 66

M= masculino; F= femenino; OB= obeso; SP= sobrepeso; NL= normal; RDC= retardo de crecimiento; DAM= desnutricién aguda moderada;

DAS= desnutricion aguda severa; Ma= marasmo; Kw= Kwashiorkor; Mix= mixta; BPN= bajo peso al nacer; P= primera consulta; R= reconsulta;

m= mes; a= afio
Atencion Nutricional de pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital Nacional

de Chimaltenango. Brindar consulta externa a pacientes adultos es una de las actividades

asignadas por el jefe inmediato. Los pacientes ambulatorios son referidos por diversas areas del



hospital, como consulta externa de medicina interna o cirugia, especialmente cuando los pacientes
estan proximos a someterse a un procedimiento quirargico. También se presentan con frecuencia
pacientes referidos después del egreso hospitalario para continuar el tratamiento nutricional
iniciado durante su estancia hospitalaria. En el marco de esta actividad, se ha logrado atender a 29
pacientes masculinos y 118 femeninos (ver tabla 3). En anexo 5 se adjuntan las estadisticas
completas de los pacientes adultos ambulatorios atendidos durante la practica.

Tabla 3

Consolidado de los pacientes adultos atendidos en consulta externa y sus principales

caracteristicas.

Consolidado de los meses atendidos

Sexo Estado Nutricional Tipo de consulta % de
EDAD . . Primera Re- Total pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal DN consulta consulta atendidos
< 18 afios 4 1 1 1 2 1 1 4 5
18-40 8 30 17 3 21 17 38
41-65 8 69 34 19 20 4 30 47 77 49%
>65 9 18 2 7 15 3 16 11 27
TOTAL 29 118 54 36 46 11 68 79 147

DN= desnutridos

Atencion Nutricional de pacientes pediatricos de la Consulta Externa del Hospital
Nacional de Chimaltenango. Se brindé atencidn nutricional a pacientes pediatricos atendidos en
la Consulta Externa del Hospital Nacional de Chimaltenango, como parte del abordaje clinico-
nutricional integral. Las intervenciones incluyeron evaluacion del estado nutricional mediante
antropometria, diagndstico nutricional segun criterios establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), y elaboracién
de planes de alimentacion individualizados. En los casos identificados con riesgo o presencia de

desnutricion aguda, se aplicé el protocolo correspondiente, incluyendo la elaboracion de fichas de



notificacion para nifios menores de cinco afios y la emision de hojas de referencia para su
seguimiento en los servicios de salud del primer nivel de atencion.

Tabla 4

Consolidado de los pacientes pediatricos atendidos en consulta externa y sus principales

Caracteristicas

Edad Sexo Estado nutricional Tipo de Total %
consulta pacientes
M F OB SP NL RDC DAM DAS BPN P R atendidos
Ma Ka Mix

BPN 0 0 © 0 0 0 0 0 0 o 0 1 0 1 63%

<Im 0 1 O 0 0 0 0 0 0 o 3 0 0 0

>Im 6 5 0 0 2 7 0 0 0 o 0 6 5 11

<6m

>6m 13 2 0 0 1 9 5 0 0 ©0 0 6 9 15

<la

la 13 17 0 0 5 22 3 0 0 o 0 9 21 30

<2a

2a5 8 10 O 0 2 13 3 0 0 o 0 7 11 18

a

>5a 14 10 7 1 7 4 5 0 0 © 0 6 18 24

Total 54 45 7 1 17 55 16 0 0 © 3 35 64 99

M= masculino; F= femenino; OB= obeso; SP= sobrepeso; NL= normal; RDC= retardo de crecimiento; DAM= desnutricion aguda moderada; DAS=

desnutricion aguda severa; Ma= marasmo; Kw= Kwashiorkor; Mix= mixta; BPN= bajo peso al nacer; m= mes; a= afio

Estandarizacion de formula para madre lactante. La actividad de estandarizacion de

férmula para madre lactante no pudo ser ejecutada durante el periodo de EPE.

Evaluacion de las metas. A continuacion, se describe el alcance de las metas planteadas en el

eje de servicio a través de la evaluacion de los indicadores.



Tabla 5

Evaluacién de metas

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta

1 Al finalizar el periodo de EPE se tendran 180 108 pacientes 60%
pacientes atendidos en consulta interna de adultos

2 Al finalizar el periodo de EPE se tendran 75 66 pacientes 88%
pacientes atendidos en consulta interna de
pediatria

3 Al finalizar el periodo de EPE se tendran 100 147 pacientes 147%
pacientes atendidos en consulta externa de adultos

4 Al finalizar el periodo de EPE se tendran 50 99 pacientes 198%
pacientes atendidos en consulta externa de
pediatria.

5 Al finalizar el periodo de EPE se habra 0 formulas estandarizadas 0%

estandarizado 1 formula para madre lactante

Analisis de las metas. En el eje de servicio, las metas establecidas para la consulta externa de
pacientes adultos y pediatricos se sobrepasaron conforme a lo planificado. Se considera que se
subestimo la cantidad de pacientes planificados durante el semestre.

Con relacion a las metas proyectadas en consulta interna de adultos y pediatria, no se lograron
alcanzar. Entre los factores que condicionaron este resultado se considera una posible
sobreestimacion en la planificacion de la meta de consulta interna de adultos y pediatria. Se resalta
que se apoy6 a la nutricionista encargada del servicio con el monitoreo de 10 pacientes en los
servicios de adultos, los cuales no fueron incluidos en las estadisticas ya que no se ejecuto el
proceso de cuidado nutricional completo.

Adicionalmente, no se logro realizar la actividad de estandarizacién de una formula para madre
lactante debido a la realizacién de otras actividades, tal como el apoyo en el control del
abastecimiento de leche humana. Esta actividad no cuenta con evidencia por lo que no se presenta
en el listado de actividades contingentes.

Actividades contingentes del eje de servicio. A continuacién, se describen las actividades

realizadas durante el EPE que no fueron planificadas del eje de servicio.



Apoyo al muestreo de alimentos fortificados. Se contribuyd a la recoleccion de muestras de
alimentos fortificados (azucar, sal, harina de trigo y harina de maiz), los cuales fueron recolectados

en las tiendas de barrio del municipio de Chimaltenango, del departamento de Chimaltenango.

Docencia

A continuacion, se describen las actividades pertenecientes al eje de docencia.

Elaboracion de material didactico (afiche) para consejeria sobre diabetes para pacientes
gue asisten a la consulta externa de adultos. Se elabord material didactico en formato de afiche
para la consejeria sobre prevencion de la diabetes, dirigido a pacientes atendidos en la Consulta
Externa de Adultos. EI contenido del afiche fue disefiado con un enfoque educativo y accesible,
basado en recomendaciones nutricionales y habitos de vida saludable, con el objetivo de promover
la prevencion de esta enfermedad en la poblacién atendida, el cual fue revisado por la supervisora
de EPE (Ver anexo 7). Dicho material fue validado Unicamente por el componente técnico, la
validacion poblacional no fue realizada.

Capacitacion del personal del servicio de alimentacion sobre el tipo de dietas y porciones
adecuadas La actividad de capacitacion al personal del Servicio de Alimentacién, inicialmente
planificada para abordar el tipo de dietas y porciones adecuadas, fue ajustada en funcién de las
prioridades institucionales. EI cambio incluyé tanto la teméatica como el grupo destinatario,
orientando la capacitacion al personal involucrado en la atencién materno-infantil. En este sentido,
la capacitacion fue dirigida al personal de enfermeria del servicio de pediatria, con la participacion
de 16 integrantes. El tema abordado fue la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia
Materna (ISSALM), en el marco del proceso de reacreditacion del hospital como Hospital Amigo
de la Lactancia Materna. Esta modificacion respondié a la necesidad de fortalecer las competencias

del personal previo a la evaluacion externa realizada por UNICEF, garantizando la alineacion con
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los estandares internacionales de promocion y apoyo a la lactancia materna. La evidencia de la
actividad se encuentra en el anexo 8.

Evaluacion de las metas. A continuacion, se describe el alcance de las metas planteadas en el
eje de docencia a través de la evaluacion de los indicadores.
Tabla 6

Evaluacién de metas

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1  Elaborar un afiche sobre alimentacién adecuada a 1 afiche elaborado 50%
paciente diabético
2 Al finalizar el periodo de EPE se habra brindado 1 capacitacion 100%

una capacitacion a personal.

Andlisis de las metas. En el eje de docencia se alcanzé la meta relacionada con la capacitacion
al personal hospitalario, la cual se ejecuto en su totalidad (100 %), aunque se realizaron ajustes en
el tema y el grupo destinatario. El tema impartido fue sobre la Iniciativa de Servicios de Salud
Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM), y dirigida al personal de enfermeria del servicio de
pediatria. Esto se realiz6 en el marco del proceso de reacreditacién del hospital, lo que permitié

actualizar al personal conforme a los estandares de UNICEF.

Por otro lado, el afiche educativo sobre alimentacion saludable para personas con diabetes
mellitus fue completado en cuanto a disefio y contenido; sin embargo, no se logré realizar su
validacion con la poblacion objetivo, lo que limitd su aplicacion practica. Por ello, se considera un
cumplimiento parcial de la meta (50 %). Entre los factores que condicionaron esta situacion se

encuentran la limitacion y una mala administracion del tiempo.
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Actividades contingentes. Estas actividades realizadas no formaron parte del plan de trabajo,
sino fueron solicitadas por los jefes inmediatos después del periodo de planificacion.

Capacitacion a estudiantes de medicina sobre alimentacion y nutricion en el embarazo. Esta
capacitacion fue solicitada por la jefa del departamento de ginecologia y asignada por la jefa del
departamento de nutricion. Se abordd temas como la alimentacion saludable durante el embarazo,
el aumento progresivo de alimentos segun los requerimientos de cada trimestre, y los nutrientes
esenciales en esta etapa. A la actividad asistieron 13 estudiantes de las universidades Panamericana
y Mariano Galvez, en el anexo 9 se presenta la lista de asistencia. La capacitacion tuvo una
duracion de 30 minutos, cumpliendo asi con lo planificado en la guia didactica correspondiente a
esta actividad (ver anexo 9).

Investigacion

A continuacion, se describen las actividades pertenecientes al eje de investigacion.

Investigacion sobre una propuesta de dietas con alimentos sostenibles y resilientes para la
poblacion guatemalteca: Un enfoque hacia la seguridad alimentaria y la conservacion del
medio ambiente” Se desarroll6 una investigacion grupal con el objetivo de elaborar una propuesta
de menu basada en alimentos sostenibles y resilientes, dirigida a la poblacién guatemalteca. Como
parte del proceso, se recolect6 informacion relevante, se elaboré un protocolo de investigacion y
se identificaron y clasificaron alimentos sostenibles y resilientes presentes en el patron alimentario
nacional. A partir de estos insumos, se disefié una propuesta de menu que cubre los requerimientos
energéticos de distintos grupos etarios, con el proposito de fortalecer la seguridad alimentaria y
contribuir a la proteccion del medio ambiente. (ver anexo 10).

Evaluacién de las metas. A continuacion, se describe el alcance de las metas planteadas en el

eje de investigacion a través de la evaluacion de los indicadores.
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Tabla 7

Evaluacién de metas

# Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta
1  Completar una investigacion 1 investigacion 100%

Analisis de las metas. En el eje de investigacion, la meta fue cumplida en su totalidad, a pesar
de ciertos desafios enfrentados durante el proceso. Factores como el compromiso del equipo y una
adecuada gestion del tiempo fueron determinantes para lograr el cumplimiento del 100 %. Aunque
se presentaron dificultades, como la limitada disponibilidad de bibliografia nacional actualizada y
la necesidad de conciliar criterios entre diferentes fuentes, estas fueron abordadas mediante el
trabajo colaborativo y la busqueda de informacion complementaria. La investigacion desarrollada
tiene un alto valor para la sociedad guatemalteca, ya que propone alternativas alimentarias
sostenibles y resilientes que contribuyen tanto a mejorar la seguridad alimentaria nutricional de la
poblacion como a la conservacion del medio ambiente, alinedndose con los desafios actuales en

salud pablica y sostenibilidad del pais.
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Conclusiones

Se logré evaluar los resultados del Ejercicio Profesional Especializado (EPE) en Nutricion
Clinica lo que permitié identificar tanto logros significativos como oportunidades de mejora dentro
del contexto hospitalario, especialmente en el Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital
Nacional de Chimaltenango.

Se documentd las actividades planificadas y contingentes de servicio, docencia e investigacion
lo que facilité el andlisis de la practica profesional y evidencio la labor realizada durante el periodo
de practica dentro del hospital.

Se logré verificar el alcance del Ejercicio Profesional Especializado a través del andlisis de
metas alcanzados, se lograron cumplir dos metas al 100%, dos metas se sobrepasaron y 4 no se

cumplieron al 100%

Se contribuyé activamente en el fortalecimiento del area de consulta externa e interna a través
de la aplicacién adecuada del proceso de cuidado nutricional, lo cual permitié brindar una atencion
individualizada. A través del EPE, se fortalecieron competencias técnicas y transversales, se
mejord la capacidad de adaptacién al entorno hospitalario y se afianzé el compromiso profesional
con la mejora continua, reafirmando el rol del nutricionista como parte esencial del equipo

multidisciplinario de salud.
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Recomendaciones

Documentar de forma sistematica la atencion brindada a los pacientes, con el fin de mantener
un registro clinico adecuado que facilite el acceso oportuno a la informacion cuando sea requerida
para la toma de decisiones o seguimiento del caso.

Promover espacios de retroalimentacion periddica entre el personal del Departamento de
Nutricién y los estudiantes en préactica, con el objetivo de reforzar el aprendizaje aplicado y
resolver oportunamente situaciones clinicas.

Se recomienda completar la validacion del afiche para utilizarlo dentro de la institucion y asi
cumplir con el objetivo de la actividad planificada.

Se recomienda implementar registros digitales para optimizar el proceso de documentacién de
los pacientes que se le brindan atencion nutricional.

Fomentar la participacion del nutricionista en equipos interdisciplinarios de salud, con el fin de
contribuir en la toma de decisiones clinicas desde un enfoque integral del cuidado del paciente.
Esto implica promover procesos de capacitacion continua conjunta del personal, ademas se

recomienda el acompafiamiento a la visita médica.
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Reflexiones
Aprendizaje profesional

Durante el Ejercicio Profesional Especializado, se fortalecieron significativamente las
competencias técnicas y clinicas propias de la nutricion hospitalaria. Se logré reconocer la
importancia de la aplicacion del proceso de cuidado nutricional y del protocolo de desnutricion
aguda moderada o severa, asi como la integracion efectiva en el equipo multidisciplinario al emitir
sugerencias para la mejora del estado general del paciente. Este proceso formativo contribuy6 a
mejorar la capacidad para tomar decisiones clinicas informadas, priorizar intervenciones segun la
condicion del paciente y gestionar recursos limitados dentro del entorno hospitalario, aspectos que
solo pueden desarrollarse plenamente en la practica profesional real.

Aprendizaje social y ciudadano

La experiencia en el Ejercicio Profesional Especializado permitié una comprension mas
profunda del papel social y ciudadano del nutricionista dentro del sistema de salud. Al interactuar
con pacientes de diferentes niveles socioecondmicos, se identificd como el acceso a alimentos, la
educacioén y el entorno familiar influyen directamente en el estado nutricional y en la adherencia a
los tratamientos.

Asimismo, se reafirmd la importancia de comunicarse con empatia, respetando la dignidad y la
realidad de cada paciente, promoviendo la equidad, el respeto y la participacion activa en su
proceso de recuperaciéon. Esta comprension fortalecio el compromiso ético y social como
profesional en formacidn, al reconocer la necesidad de fomentar la justicia en salud y promover la
alimentaciébn como un derecho fundamental. Ademés, la participacion en actividades
institucionales centradas en la educacion, la promocién de la salud y la mejora continua resalté el

rol del nutricionista como agente de cambio dentro de la comunidad.
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Guatemala, 15 de enero de 2025

Informacion general
A continuacion, se presenta la informacion general del Hospital Nacional de Chimaltenango.
Tabla 8

Informacion general del lugar de practica

Nombre de la Hospital Nacional de Chimaltenango

Institucion:

Direccion 18 avenida, Diagonal 7, zona 9, El Tejar, Chimaltenango.
Director: Dr. Rolando Antonio Garcia Chavac

Jefe de departamento Licda. Iris Guadalupe Rodriguez Gonzélez
de nutricion:

Correo: irisrodri02@yahoo.com

Resefia Historica

En la década de 1940 se establecio en el departamento de Chimaltenango la primera institucion de salud, la cual
recibié el nombre de Delegacion Técnica de Sanidad Publica, desarrollando Gnicamente programas de prevencion.
Posteriormente se convirtio en Unidad Sanitaria, hasta que el 31 de diciembre de 1982, segtn decreto ley No.
107-82, se convierte en Hospital Integrado de Chimaltenango, para cubrir los programas de atencion primaria y
curativa. Posteriormente recibe el nombre de Hospital Nacional de Chimaltenango u Hospital Integrado de
Chimaltenango, el cual inici6 a finales del 2007 las gestiones para la construccion del Hospital Materno Infantil a
través de la Agencia de Cooperacién Internacional KOICA de Corea. El 28 de enero de 2,010 se inauguran las
nuevas instalaciones que contaban con un servicio de encamamiento para Gineco Obstetricia y Recién Nacidos
(Herrera, 2010). Actualmente se conoce como Hospital Nacional de Chimaltenango u Hospital Regional de
Chimaltenango, ya que sus instalaciones fueron trasladadas a un nuevo territorio provisto por la Republica de
China (Taiwan) permitiendo asi un aumento en la capacidad de atencidn brindada a la poblacion de
Chimaltenango y sus alrededores (Herrera, 2023).

Servicios

Encamamientos de Maternidad, Pediatria, Medicina de hombres, Cirugia de hombres, Trauma de hombres,
Medicina de mujeres, Cirugia de mujeres y trauma de mujeres, Ginecologia (Cuidado prenatal y ABS), Intensivo
de neonatos (UCIN), cuidados del recién nacido de minimo riesgo, Intensivo de Pediatria (UTIP), Intensivo de
adultos (UCIA), consulta externa en medicina general y distintas especialidades, Emergencia de pediatria, adultos
y maternidad, Banco de leche humana y Banco de sangre.

Pruebas de laboratorio

Hematologia Quimica sanguinea Serologia Bacteriologia
Hematologia completa  Glucosa prepandial Perfil tiroideo Urocultivo
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Vel.
eritrosedimentacion
Frote periférico
Grupo sanguineo y Rh
Gota gruesa
Coagulacion
Tiempos de
protrombina

Tiempo de
Tromboplastina P
Fibrindgeno

Dimero D

Orina

Examen completo de
orina

Electrolitos en orina
Creatinina en orina
BUN en orina
Proteinas en orina
Heces

Examen completo de
heces

Rotavirus/ adenovirus
Sangre Oculta
Helicobacter pylori

Glucosa postprandial
Creatinina

Nitrégeno de Urea (BUN)
Hemoglobina glicosilada
Bilirrubina (total, BD, BI)
Transaminasas (ASAT/ALAT)
Alblimina

Proteinas totales

Amilasa

Lipasa

Fosfatasa alcalina
Gammaglutamil transferasa (GGT)
Lactato Deshidrogenasa (LDH)
Acido Urico

Electrolitos

Calcio

Magnesio

Perfil de lipidos
Creatinquinasa (CK, CPK)
CK-MB

Insulina

PCT

Ferritina
Interleucina 6
Pro-BNP
Troponina |
Proteina C reactiva
Factor Reumatoideo
Antiestreptolisina O
VIH

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

Sifilis

Dengue

Antigeno Covid 19
HCG Prueba rapida
HCG Cualitativa

Coprocultivo
Hemocultivo
Orocultivo
Prueba de helecho
Tincion de gram
Tincion de Zielh
Neelsen
Baciloscopia

koh

Mision

Departamento de Nutricion

Prescribir de forma oportuna a todo paciente que requiera apoyo nutricional adecuado y exacto,

contribuyendo asi, a disminuir la incidencia de complicaciones, morbimortalidad, costo y estancia

hospitalaria, para mejorar la calidad de vida del usuario, a traves del tamizaje hospitalario, con un

equipo de trabajo comprometido, con valores éticos, morales y profesionales, contribuyendo al

logro de los objetivos institucionales (Rodriguez Gonzalez et al., 2024).

Vision

Poder ser un Departamento dedicado a mejorar el estado nutricional de los pacientes

hospitalizados y ambulatorios, tanto si se trata pacientes con desnutricion, sobre nutricién o

cualquier patologia que se beneficie de un buen plan alimentario, logrando asi, la mejoria de los
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pacientes y de su calidad de vida, enmarcados en los valores y principios del Hospital Nacional de

Chimaltenango (Rodriguez Gonzalez et al., 2024).

Historia y antecedentes

La especialidad de Nutricion se implementd en el Hospital Nacional de Chimaltenango en
mayo del afio 2002, con la “Sala de Recuperacion Nutricional”; a través del proyecto GUA;
posteriormente, se vio la necesidad de expandir el campo de atencién nutricional a otras areas
hospitalarias, adquiriendo mayor complejidad, formando lo que actualmente se define como

“Departamento de Nutricion y Dietética” (Rodriguez Gonzélez et al., 2024).

Estructura organizativa

Direccion ejecutiva

v

Subdireccion Médico técnico

v

Departamento de nutricion

v

Mutricionista jefe de departamento

v

Nutricionista de logistica

Secretaria > Educadora del lactancia

EPE nutricion 4% l
b J

Nutricionistas clinicas Nutrlcmnlst_a jefa de?l_ servicio de Mutricionista del Banco de
alimentacion leche

Figura 1. Organigrama del Departamento de nutricion
Servicios ofrecidos

Atencion nutricional a paciente intrahospitalario, de los encamamientos de hombres, mujeres,

nifios y sus respectivos intensivos.
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Atencion nutricional a pacientes que asisten a consulta externa para brindar seguimiento al
tratamiento nutricional o dar acompafiamiento al tratamiento médico.

Se les brinda alimentacion a pacientes de los encamamientos de hombres, mujeres, y nifios
dependiendo de su tolerancia, el servicio de alimentacion brinda dietas libres, blandas,
diabéticas, hiposddicas, liquidas.

El laboratorio dieto terapéutico brinda dietas personalizadas y férmulas enterales a pacientes
internados en los distintos encamamientos del hospital.

Se brinda alimentacion parenteral a pacientes del hospital, se brindan de dos tipos:
alimentacion parenteral estandarizada a través de bolsas tricamara, y alimentacién parenteral
especializada la cual se adecua a las necesidades del paciente.

El hospital cuenta con un banco de leche humana la cual se le brinda a los recién nacidos que
se encuentran en el intensivo de neonatos, promoviendo asi la lactancia materna como mejor
opcion y fortaleciendo la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna.

Tipos de dietas. A continuacién, se presentan los tipos de dietas que se brindan a traves del
servicio de alimentacion a los pacientes hospitalizados del hospital y su respectiva distribucion de
macronutrientes.

Tabla 9

Tipos de dietas y su valor nutricional

Tipo de dieta Energia (Kcal) Macronutrientes g (%)

Proteina g (%) Carbohidratos g (%) Grasas g (%)

Libre 1836 75.87 (15%) 372.67 (63%) 44.34 (21%)
Blanda 1338 50.32 (15%) 313.7 (74%) 16.55 (11%)
Diabética 1030 44.44 (17%) 270.29 (71%) 14.11 (12%)
Liquida completa 289 7.09 (10%) 58.31 (80%) 3.41 (10%)

(Rodriguez Gonzalez et al., 2024)
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Formulas. La siguiente tabla describe los productos que se utilizan dentro del laboratorio
dietoterapéutico para brindar soporte nutricional a los pacientes internados, la disponibilidad de
estos es variada, y el soporte que se brinda dependiendo de la disponibilidad, constantemente se
notifica sobre el inventario disponible para poder adecuar los calculos de formulas. A través del
tiempo se han estandarizado diversas formulas pero actualmente solo se cuenta con dos, la
Incaparina y la maicena, esto con el propdsito de proveer de una adecuada consistencia y densidad
por si fuera necesario utilizarse en sonda nasogastrica.

Tabla 10

Formulas y su valor nutricionales

Producto Medida Gramos Kcal CHON CHO’S COO0-

Férmulas estandarizadas

Incaparina 1 taza 250 ml 48 2.75 9.04 0.26

Maicena 1 taza 250 ml 13 0.022 3.17 0.007

Formulas de soporte nutricional

F-75 1 4.69 20.84 0.26 3.38 0.78
F-100 1 5.4 28.51 0.78 2.71 1.82
Enterex total 1 26 110 4.5 16 3
Enterex kid’s 1 25 106 55 13 3.5
Pediasure 1 9.72 45.1 1.34 5.899 1.76
Enterex DBT 1 220 12 25 8
Enterex karbs 1 cda 6 23 0 5.7 0
Leusyn-pro 1 5.97 22 55 0 0
Prosure 1 8.33 33.49 1.77 541 0.68

Proteinex 1 54 20.62 5 0.02 0.06
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Pro-source 1 7.5 30 6 1 0
Glucerna 1 8.88 36.85 1.86 3.38 1.55
Ensure 1 9 38.52 1.43 5.17 1.26
Prosure 1 8.33 33.49 1.77 541 0.68
Nestum arroz 1 cda 6 22.7 0.44 5.03 0.09
Alimentum 1 8.69 41.3 1.12 414 2.25
Nan 1 1 4.3 22.4 0.4 25 1.2
Nan 2 1 4.467 22.33 0.69 2.724 1.07
Nan 3 Opti pro 1 4.6 22.35 0.71 2.68 0.97
Nan sin lactosa 1 4.4 22.13 0.47 2.57 11
Nan comfort 1 1 4.4 22.57 0.43 2.64 1.14
Nan comfort 2 1 4.55 21.88 0.7 2.52 1.02
Infacare 1 4.2 20.74 0.0671 25 0.96
Enfacare 1 8.3 42.9 0.87 4.65 2.34
S-26 SMA gold etapa 1 1 4.2 21.63 0.43 2.26 1.2
Promil gold etapa 2 1 4.5 21.96 0.7 2.56 0.99
Progress gold etapa 3 1 6.0 26.94 0.88 3.54 1.02
Gain 1 1 8.3 42.57 0.879 4.38 2.34
Gain 2 1 10.4 44 1.55 4.56 2.17
Gain 3 1 10.4 50.44 1.89 5.3 2.37
Similac neosure 1 9.8 50.27 13 5.17 2.76
Similac sensitive etapa 1 1 8.8 45.57 0.96 4,94 2.43
Similac Pro Sensitive etapa2 1 10.4 51.06 1.6 5.67 2.47
Similac confort total 1 1 8.89 45.33 1.04 2.44 4.84
Similac 3 1 10.4 49.92 1.89 5.26 2.37
Enfamil care 1 9.8 49 1.36 5.09 2.54




Enfamil promental etapa 1 1 44 21.29 0.4 25 11
Isomil 1 8.02 40.98 1 4.2 2.18
Isomil 2 1 8.7 41.23 1.29 5.03 1.71
Nido 1+ 1 5 22 0.7 3.05 0.8
Nutramigen 1 9 45.45 1.26 4.68 2.4
Bebelac 1 1 45 21.37 0.43 2.43 1.12
Frisolac gold pep Ac 1 4.3 21.58 0.51 241 1.09
Frisolac prematuros 1 5.2 26.52 0.84 2.52 1.45
Nutrilon prematuro (pro 1 5.6 26.2 0.896 2.8 1.28
expert)

Nutribaby prematuro 1 5.3 26.18 0.742 2.65 1.378
Aceite de oliva lcta 100 gotas 40 0 0 4.5
Azlcar 1cta 5 20 0 5 0
Miel 1 cda 21 64 0 17 0
Dextrosa 5% 100 ml 17 0 5 0
Dextrosa 10% 100 ml 34 0 10 0
Dextrosa 30% 100 ml 102 0 30 0

Fuente: elaboracién propia
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Recursos humanos

En la siguiente tabla se describen las funciones que desempefia cada nutricionista del
departamento de nutricion del Hospital Nacional de Chimaltenango.
Tabla 11

Descripcion de labores de los miembros del departamento de nutricién del HNCH.

Licda. Iris Guadalupe Rodriguez
Gonzélez de Santos

Jefe del
Departamento

Cubre funciones de Nutricionista Clinica,
funciones administrativas y coordinacion del
Comité de Lactancia Materna/ENPH.
Interconsultas Intensivo de Adultos.
Supervision funciones de Nutricionistas, y de
educadoras de lactancia Materna.

Licda. Stephany Roci6 Larios
Pineda.

Jefe del Servicio de
Alimentacién y
Laboratorio
Dietoterapéutico

Administra y supervisa:

Servicio de Alimentacion y Laboratorio
Dietoterapéutico.

Apoya en otras actividades del Depto.

Licda. Claudia Lorena Portillo
Berthet

Nutricionista Clinica

Cubre COEX de nifios, interconsulta en neonatos
e intensivo de neonatos, funciones
administrativas, logistica del Departamento y del
Comité de LM/ENPH, célculos, control y
registro de APT personalizadas. Supervision de
Educadoras.

Licda. Marta Evarista Lopez Car

Nutricionista Clinica

Cubre Interconsultas del Intensivo de Pediatria y
COEX de nifios. Vigilancia nutricional de
desnutricion aguda, miembro de la mesa
departamental de anlisis de muerte por
desnutricion, apoya CLM/ENPH.

Licda. Maria Guadalupe Castillo
Vargas

Nutricionista Clinica

Cubre Servicio de Pediatria, Sala de
Recuperacion Nutricional, vigilancia nutricional
de DA y COEX de adultos.

Apoya al Comité de LM/ENPH y otras
actividades del Departamento.

Licda. Lourdes To Gordillo

Maria Carmela Sandoval

Aura Leticia Sagastume Mauricio

Nutricionista clinica

Educadora Lactancia
Materna

Secretaria

Cubre COEX de adultos, encamamientos de
hombres, mujeres, maternidad y ginecologia.
Apoya otras actividades del Departamento.

Dar plan educacional a las madres de post parto
y de madres lactantes que lo requieran en otros
Servicios.

Lleva agenda de COEX de adultos y nifios,
SIGSA, actividades administrativas del
Departamento.

(Rodriguez Gonzélez et al., 2024)
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Recursos fisicos
Tabla 12

Recursos fisicos del departamento de nutricién del HNCH

Nombre de protocolos de atenciéon No cuentan con un protocolo actualizado para brindar atencién nutricional
nutricional que permita estandarizar los procesos.

Equipo antropométrico en adultos No cuentan con balanzas propias del departamento para brindar consulta
interna, inicamente una balanza que pertenece al encamamiento de mujeres
donde Unicamente las pacientes que no se tienen dificultad para movilizarse
se pueden pesar.

En consulta externa se cuenta con una balanza mecanica de pie, la cual se
encuentra en buen estado.

Equipo antropométrico pediatria 4 balanzas, una se encuentra en el encamamiento de pediatria, otra en el
intensivo de pediatria, una en la emergencia de pediatria y una en consulta
externa. Se encuentra en buen estado.

1 Infantdmetro marca SECA por cada servicio mencionado anteriormente.
Se encuentra en buen estado, donacion reciente.

Fuente: elaboracion propia

Evaluacion de los pacientes y servicios

Perfil de los pacientes

En los encamamientos de adultos las patologias mas comunes son los politraumatismos,
diabetes mellitus descompensada e hipertension arterial. En pediatria las patologias mas comunes
son respiratorias y gastrointestinales. Los pacientes que acuden por asistencia médica al hospital
nacional de Chimaltenango son de nivel socioeconémico bajo o medio. EI promedio de dias de
estancia en el servicio de medicina de adultos es de 3 semanas, en el servicio de cirugia va de 6 a
8 semanas de estancia hospitalaria (entrevista a personal, enero 2025)

Satisfaccion del paciente

No hay una evaluacion de la satisfaccion del paciente reciente disponible que permita

identificar los aspectos deficientes de los servicios recibidos.
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Efectividad del tratamiento.

No hay una evaluacién de la efectividad del tratamiento brindado al paciente.
Cumplimiento normativo

Regulaciones y normativas

Descripcion de la situacion de funcionamiento del componente de nutricion pediatrica
hospitalaria. No existe un equipo de nutricidn pediatrica oficial, sin embargo hay tres licenciadas
gue se encargan de la mayor parte de atencion pediatrica nutricional, la Licda Claudia Portillo
quien se encarga de brindar consulta externa de pediatria, se encarga de la distribucion de leche
materna a UCIN y conforma parte del comité de Lactancia Materna; La licenciada Marta Lopez
es la encargada del intensivo de pediatria, también forma parte del comité de LM y brinda atencion
nutricional en consulta externa asi como también es encargada del control de nifios con
desnutricidn identificados en el hospital, esto en conjunto con la Licda. Guadalupe Castillo quien
es la encargada del servicio de pediatria y su funcién es identificar nifios en riesgo de desnutricion
y promover su recuperacion nutricional intrahospitalaria, también brinda consulta externa en
adultos y ocasionalmente en nifios, las licenciadas Lépez y Castillo forman parte de la mesa de
discusién de muerte por desnutricion ya que ellas se encargan de los datos epidemiolégicos de los
nifios con desnutricion aguda (Rodriguez Gonzélez et al., 2024).
Tabla 13
Cumplimiento del protocolo de atencion nutricional a nifios con desnutricién aguda severa con

complicaciones

No. De Tipo de Administracion de Cumplimiento de Monitoreo
expediente  formula micronutrientes
terapéutica Vitamina Zinc  Acido Energia Proteina Ganancia  Frecuencia
A Folico (kcal/kg/d) (g/kg/d)  de pesoal de
dia (g/d) evolucion
1 F100 A A A Correcto Correcto 25 1 dias
2 Incaparina A A A Correcto Correcto 23 1 dias

3 F75 A A A Correcto Correcto 20 1 dias
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A= adecuado

El tratamiento de pacientes con desnutricion aguda severa y complicaciones es un proceso
multidisciplinario que involucra principalmente a médicos y nutricionistas. En el Hospital
Nacional de Chimaltenango, se sigue el protocolo de atencion nutricional establecido, asegurando
que, si el paciente es diagnosticado en el hospital, reciba un tratamiento completo. Al inicio, se
administra una férmula adecuada con un aporte energético no superior a 150 Kcal/kg, junto con el
tratamiento médico correspondiente. Ademas, se capacita a la madre o cuidadora sobre las medidas
necesarias para la preparacion correcta de la formula. Se realiza un monitoreo diario de la ganancia
de peso y la tolerancia del paciente, con el fin de ajustar la férmula y determinar el momento
adecuado para iniciar la alimentacion por via oral. En casos donde el paciente fue detectado en
otra institucidn, como un centro de salud, se realiza el seguimiento correspondiente y se completa
el tratamiento para la desnutricidén aguda severa (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

& PROSAN, 2013).

Tabla 14

Cumplimiento de la iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna

Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Bancos de Leche Humana
Lactancia Materna

El hospital se encuentra certificado como amigo de la El banco de Leche humana no se encuentra al 100% en

lactancia materna, actualmente buscan actualizar la el hospital, ya que durante el traslado de instalaciones

certificacion. no fue posible preparar un espacio adecuado. Se ha ido

Actualmente cumplen con los 10 pasos de la ISSALM  adecuando el espacio lo que ha permitido contar con un
area de extraccion de leche materna, y el personal

1. Tener una politica escrita sobre la lactancia administrativo y de enfermeria del BLH ya cuentan con
materna que sea ampliamente distribuida y un espacio dentro del nuevo hospital. En las anteriores
conocida por todo el personal de salud. instalaciones se encuentra el &rea de pasteurizacion y

2. Entrenar a todo el personal de salud en la almacenamiento. Debido a esto la LM se traslada cada
gestion de la lactancia materna, para que tarde hacia el actual hospital para brindarles el
puedan ofrecer la informacion y el apoyo beneficio a los RN de UCIN.

necesarios a las madres.

3. Informar a todas las mujeres embarazadas
sobre los beneficios y la gestién de la lactancia
materna, desde el embarazo.
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10.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia
dentro de la primera hora después del parto,
para aprovechar el calostro y fomentar el
vinculo temprano.

Mostrar a las madres como amamantar y como
mantener la lactancia, incluso si deben
separarse de sus bebés temporalmente.

No dar a los recién nacidos ningan alimento o
bebida que no sea leche materna, a menos que
haya una indicacién médica.

Facilitar el alojamiento conjunto de madres y
bebés las 24 horas, para fomentar la lactancia
a demanda.

Fomentar la lactancia materna a demanda, es
decir, amamantar siempre que el bebé lo pida,
sin horarios estrictos.

No usar tetinas ni biberones para evitar
confundir al bebé y disminuir la efectividad de
la lactancia materna.

Fomentar el apoyo continuo a las madres
después del alta hospitalaria, a través de
consultas y redes de apoyo comunitarias
(OMS-UNICEF, 2015).
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Mapa de empatia

Mapa de empatia para pacientes

A continuacion, se presentan los mapas de empatia de los pacientes adultos y pediatricos, los

cuales reflejan su perspectiva acerca de la alimentacion y atencion nutricional brindada.

MAPA DE EMPATIA PACIENTES ADULTOS

:Qué piensa y siente?
El100% de los pacientes sienten preocupacion y frustracién por los cambios en su dieta ya
que sienten que es muy restrictiva.
el 100% de los pacientes piensan gue se les brinda una buena atencion nutricional
el 50% de los pacientes considera que el tiempo ccupado para dar EAN es muy cortoy
piensan que es por |la alta demanda.
El 100% piensa gue es dificil continuar con el plan nutricional en casa

:Qué oye? iQue ve?
El 100% escucha la educacion alimentaria y nutricional EI100% ve una gran cantidad de pacientes y pocas
gue se les brinda. nutricionistas atendiendo.
El 50% escucha las indicaciones scbre los cambios de El 50% ve que vigilan todos los dias su tolerancia y
dieta en casa. como se siente
El 50% escucha la explicacion de su tratamiento

El 50% ve dedicacion al explicar una dieta para casa,
nutricional. perc no ve material educativo del tema.
El 100% escucha mucha infermacion en un corto tiempo El 50% ve una dieta poco variada y deficiente en
lo que dificulta el aprendizaje. cantidad.
El 100% escucha consejos de terceras perscnas sobre su El 100% ve un personal preoccupado por su bienestar.
alimentacion, lo que genera confusion.

:Qué dice y hace?

El 100% de los pacientes preguntan qué alimentos son adecuados para comer debido a la diabetes:
El 50% de los pacientes dice que no tolera bien la dieta
El 50% dice que la FLA le gusta y le cae bien, aungue dice que algunas veces tiene diferente sabor y
textura.
EI 100 % dice que necesita mas tiempo para aprender sobre su alimentacion porque es mucha
informacion.

[ ESFUERZOS Y NECESIDADES ]

El 100% de los pacientes necesitan mayor tiempo para su educacion nutricional
@l 100% se esfuerza por cumplir las érdenes médicas y nutricionales porque se preccupan por su salud
Se necesita mas personal y mas formas de optimizar el tiempo con los pacientes.

Figura 2. Mapa de empatia de pacientes adultos

Fuente: Elaboracion propia
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MAPA DE EMPATIA PACIENTES DE
PEDIATRIA

:Qué piensa y siente?

El100% de los pacientes se siente preccupado por su cambic de alimentacién porgue as
diferente a la habitual.
El 50% piensa que es un cambic muy grande y es dificil de seguir.
El 50% piensa que su dieta esta bien y se siente tranguilo sobre su alimentacion
El100% piensa que la cantidad de alimento no es suficiente
El 50% siente frustracion por la nueva dieta.

:Qué ve?

El 100% ve a un personal preocupado por su bienestar
El 100% ve una dieta diferente a la de los demas nifios.
El 50% ve un entorno algo serio e intimidante.
El100% ve menos alimentos de le gque comen diario.
El 100% ve |la preccupacion de sus padres por su salud.

:Qué oye?
EI 100% escucha la explicacion sobre su alimentacion
El 100% escucha los cambios que debe hacer y como
mejorar su salud.
El 50% ascucha las preguntas de sus padres a los médicos y
nutricionista

¢Qué dice y hace?

El100% no hace preguntas sobre el tema.
El 50% cumple las indicaciones del doctor y nutricionista.
El 50% dice que intentara aplicar los cambios.
EI100% dice gue conoce los grupos de alimentos, pere que no los incluyen todos los dias.

[ ESFUERZOS Y NECESIDADES

El100% necesita una buena educacion nutricional de una forma dinamica que permita un mayor aprendizaje.
El 100% se van a esforzar por mejorar su alimentacion y cuidar su salud.
El 100% necesita mejores recursos para aprender y aplicar los cambios de estilo de vida.

Figura 3. Mapa de empatia de pacientes pediatricos

Fuente: Elaboracion propia.
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Mapa de empatia para personal de la unidad de practica

MAPA DE EMPATIA PACIENTES ADULTOS

:Qué piensa y siente?
El100% de los pacientes sienten preocupacién y frustracién por los cambios en su dieta ya
gue sienten que es muy restrictiva.
el 100% de los pacientes piensan que se les brinda una buena atencién nutricional
el 50% de los pacientes considera que el tismpo ocupado para dar EAN es muy corto y
piensan que es por la alta demanda.
El100% piensa que es dificil continuar con el plan nutricional en casa
:Qué oye?
El 100% escucha la educacion alimentaria y nutricional
gque se les brinda.
El 50% escucha las indicacionas sobre los cambios de
dieta en casa
El 50% escucha la explicacion de su tratamiento
nutricional.
EI100% escucha mucha informacion en un corto tiempo
lo que dificulta el aprendizaje.
El100% escucha consejos de terceras personas sobre su
alimentacién, lo que genera confusién.

iQueé ve?
EI100% ve una gran cantidad de pacientes y pocas
nu nistas atendiendo.
El 50% ve que vigilan todos los dias su toleranciay
como se siente
El 50% ve dedicacién al explicar una dieta para casa,
pero no ve material educativo del tema.
El 50% ve una dieta poco variada y deficiente en
cantidad.
El 100% ve un personal preccupado por su bienestar.
1 50% ve formulas frias y con texturas extranas.

:Qué dice y hace?

El 100% de los pacientes preguntan qué alimentos son adecuades para comer debido a la diabetes.
El 50% de los pacientes dice que no tolera bien la dieta
El 50% dice que la FLA le gustay le cae bien, aunque dice que algunas veces tiene diferente sabory
textura.
El100 % dice que necesita mas tiempo para aprender scbre su alimentacién porque es mucha
informacion.

[ ESFUERZOS Y NECESIDADES ]

El 100% de los pacientes necesitan mayor tiempo para su educacidn nutricional
el 100% se esfuerza por cumplir las érdenes médicas y nutricionales porque se preocupan por su salud.
Se necesita mas personal y mas formas de optimizar el tiempe con los pacientes.

Figura 4. Mapa de empatia de personal de adultos

Fuente: Elaboracion propia
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MAPA DE EMPATIA PERSONAL DE

PEDIATRIA
:Qué piensa y siente?
x""~-..___~ El 100% siente responsabilidad por la recuperacién pronta del paciente. ',,-"/'
'““*--.____ El 100% siente que es mas dificil que un nifio siga la dieta. ,/

~__ El 50% se siente frustrado cuando un nifio no sigue las instrucciones de la dieta y férmula./
El 75% se siente motivado cuandc se ve una ganancia de peso adecuada.

x\\\x _—
:Qué oye? \H“m‘ - :Queé ve?
El100% escucha la preccupacion de los padres sobre al ““‘-H‘ El 50% ve un ambiente muy serio para los nifios, lo gue puede
estado de salud y nutricional de los pacientes. incomaodarlos y provocar gue ya no quieran estar en el hospital.
El100% han escuchado quejas sobre las decisiones que EI100% ve las reaccicnes de los nifios con los alimentes, en su
se toman sobre el tratamiento del nifio. mayoria son de agrado o aceptacion, pero hay muchos casos
de rechazo y frustracion.

EI100% escucha quejas sobre la temperatura de los
alimentos, y deficiencias en la calidad de las formulas ',/ El 75% ve que las interacciones de los padres no siempre son
H“\__ beneficiosas para la recuperacion del nifio
~

— T
_— ¢Qué dice y hace? ‘“‘*\
.—-"""’ - . T - . -Hx‘*-‘
_— El 50% explica a los pacientes v sus padres sobre el estado del paciente, explican los tratamientos —
_— médicos y nutricionales del paciente. T~
- El 75% se comunica activamente con los padres. T
El100% se encarga de cuidar y brindar lo necesario al paciente.
[ ESFUERZOS Y NECESIDADES ]

El100% se esfuerza por dar lo mejor para la recuperacion de los nifios
El 100% necesita capacitaciones para comprender los tratamientos nutricionales
.El 100% necesita capacitarse de la forma correcta de la preparacion de alimentos y férmulas para brindar un servicio de calidad,

Figura 5. Mapa de empatia de personal de pediatria

Fuente: Elaboracion propia

Definicion de problemas y oportunidades

Identificacion de puntos criticos

1. Cantidad insuficiente de comida.

2. Dificultad para memorizar la informacion de la dieta.

3. Poco tiempo por paciente.

4. Formulas con temperatura y textura inadecuada.

5. Problemas de comunicacion entre el personal.

6. Cantidad inconsistente de comida.

7. Dificultad para seguir la dieta

8. Falta de interés de los nifios hacia una alimentacion saludable
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Problemas identificados

Cantidad
insuficiente

Problemas de
comunicacion

de comida. ;
Segun
pensamiento entre el
el de diseno personal.
nsumes Formulas con

problemas
identificados

Necesidad Estandarizacion
deoptimizar ——  de formulas
procesos

Segun jefe
inmediato

\ Falta de

?emtp:mum Cantidad e / \ capacitacion
i yde urg inconsistente ! po;: glsicorad
inadecuada. ra—— paciente. \|/ Desaijuste entre laboral
Falta de interés las necesidades
-~ de los nifios nutricionales y \
( , Dificuttad N \& Falta de las formulas
pc:;ﬂ;;go“'r alimentacion personal disponibles
Falta de saludable Falta de
5 personal
capacitacion al Dificultad para \
personal del N
e memorizar la
Servicio de . N
i " informacion de Faltade
Alimentacion . .
la dieta. insumos

Recursos

educativos

insuficientes

Figura 6. Mapa mental sobre problemas identificados

Fuente: elaboracion propia
Listado de problemas identificados

Tabla 15

Cumplimiento de la iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna

Problemas segiin pensamiento de disefio

Problemas segun jefe inmediato

Falta de insumos

Estandarizacion de férmulas

Falta de capacitacion al personal del servicio de
alimentacion

Falta de capacitacion del personal del departamento de
nutricion

Recursos educativos insuficientes

Falta de personal

Falta de personal

Falta de insumos




Analisis de problemas segun factibilidad

Tabla 16

Analisis de problemas segun factibilidad
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Listado de Factibilidad  Inclusién de Nombre de la actividad Clasificacion
problemas de solucién  actividad para
plan de Eje Linea
trabajo estratégica
Falta de Alta Si Capacitacion del personal del  Docencia Promocion de la
capacitacion al servicio de alimentacién salud a nivel
personal del sobre el tipo de dietas y individual y/o
servicio de porciones adecuadas colectivo.
alimentacion
Recursos Alta Si Elaboracion de material Docencia Promocion de la
educativos educativo (cartel) sobre salud a nivel
insuficientes alimentacion saludable para individual y/o
pacientes diabéticos colectivo.
Estandarizacion  Alta Si Estandarizacion de férmula Servicio  Fortalecimiento
de formulas para madre lactante de los sistemas
de gestién de
calidad de los
alimentos.
Falta de Baja No - N/A N/A
personal
Falta de Baja No - N/A N/A
insumos

Matriz de vinculacién con el plan de trabajo

Tabla 17

Analisis de problemas segun factibilidad

Eje
programatico

Linea estratégica

Actividad para el plan de trabajo

Servicio Fortalecimiento de los sistemas de gestion Estandarizacion de férmula para madre lactante
de calidad de los alimentos.
Docencia Promocion de la salud a nivel individual y/o  Capacitacion sobre tipo de dieta y porciones
colectivo. adecuadas a personal del servicio de
alimentacion.
Docencia Promocion de la salud a nivel individual y/o  Elaboracion de recursos educativos sobre

colectivo.

alimentacion adecuada para pacientes diabéticos
gue asisten a consulta externa.




36

Referencias:
Herrera, (2023, 2 abril). Hospital Nacional de Chimaltenango, el proyecto emblematico
entre Guatemala y la Republica de China (Taiwan). Agencia Guatemalteca de Noticias -
AGN. https://agn.gt/hospital-nacional-de-chimaltenango-el-proyecto-emblematico-entre-
guatemala-y-la-republica-de-china-taiwan
Herrera Garcia, M. (2010). Informe final sobre Ejercicio Profesional Supervisado en el
Hospital Nacional de Chimaltenango [Informe de EPS, Universidad de San Carlos de
Guatemala]. https://www.biblioteca-farmacia.usac.edu.gt/Tesis/EPSQB1021.pdf
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social & PROSAN. (2013). Protocolo para el
tratamiento a nivel hospitalario de la desnutricion aguda severa y sus complicaciones en
el paciente pediatrico. Recuperado en enero de 2025, de
https://desastres.medicina.usac.edu.gt/documentos/docgt/pdf/spa/doc0301/doc0301-
parte01.pdf
OMS-UNICEF. (2015). Manual del participante. Curso de 20 horas para el personal de
salud. WHO. Recuperado en enero de 2025, de https://platform.who.int/docs/default-
source/mca-documents/policy-documents/operational-guidance/GTM-CH-38-01-
OPERATIONAL-GUIDANCE-2015-esp-Manual-Promocion-Apoyo-Lactancia-Materna-
Final.pdf
Rodriguez Gonzélez, 1., Portillo Berthet, C., Larios Pineda, S., Lopez Par, M., Castillo
Vargas, M., & To Gordillo, A. (2024). Plan de Trabajo Anual 2024. Departamento de

Nutricion y Dietética. Hospital Nacional de Chimaltenango

Anexo 2. Plan de trabajo.



37

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Plan de trabajo para Ejercicio Profesional Especializado en el Hospital Nacional de

Chimaltenango del 01 de enero al 30 de junio del 2025

Presentado por:
Genesis Andrea Rodas Ordofiez 201604282
Revisado y aprobado por:

Licda. Claudia Porres

Guatemala, 15 de enero de 2025



Planificacion

38

A continuacion, se presentan las actividades planificadas, las metas establecidas para cada una
y las tareas a realizar para alcanzar dichas metas, asi como también se presentan los medios de

verificacion para cada actividad.

Eje Servicio

Linea Estratégica: Aplicacion del proceso de cuidado nutricional de manera integral, eficaz, eficiente, y oportuna

con base a la evidencia cientifica

Actividad No. 1. Atencion Nutricional de pacientes adultos de los encamamientos del Hospital Nacional de

Chimaltenango.

Objetivo Contribuir con la recuperacion en la salud de pacientes internados en los encamamientos de
especifico: hombres y mujeres durante el Ejercicio Profesional Especializado a través de intervenciones
nutricionales oportunas.
Meta Indicadores Tareas Medios de
verificacion
Al finalizar el Cantidad de 1. Identificar pacientes que requieren Registro de
periodo de EPE pacientes atencion nutricional a través de estadisticas de
se tendran 180 atendidos interconsultas. pacientes atendidos
pacientes 2. Disefiar la atencién nutricional Expedientes de
atendidos en individualizada para cada paciente. nutricién registrados
consulta interna 3. Llenar la ficha de evaluacion
de adultos nutricional
4. Elegir soporte nutricional.
5. Evolucionar al paciente todos los dias

y adaptar la ficha a las necesidades del
paciente.
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Eje Servicio

Linea Estratégica: Aplicacion del proceso de cuidado nutricional de manera integral, eficaz, eficiente, y oportuna
con base a la evidencia cientifica

Actividad No. 2. Atencion Nutricional de pacientes pediatricos de los encamamientos del Hospital Nacional de

Chimaltenango.

Objetivo Contribuir con la recuperacion en la salud de pacientes internados en los encamamientos de
especifico: pediatria durante el Ejercicio Profesional Especializado a través de intervenciones
nutricionales.
Meta Indicadores Tareas Medios de
verificacion
Al finalizar el Cantidad de 1. Identificar pacientes que requieren atencién  Registro de
periodo de EPE pacientes nutricional a través de interconsultas. estadisticas de
se tendran 75 atendidos 2. Disefar la atencion nutricional pacientes atendidos

pacientes
atendidos en
consulta interna
de nifios

g s

individualizada para cada paciente.

Llenar la ficha de evaluacion nutricional
Elegir soporte nutricional.

Evolucionar al paciente todos los dias y
adaptar la ficha a las necesidades del
paciente.

Expedientes de
nutricién registrados

Eje Servicio

Linea Estratégica: Aplicacion del proceso de cuidado nutricional de manera integral, eficaz, eficiente, y oportuna
con base a la evidencia cientifica

Actividad No. 3. Atencién Nutricional de pacientes adultos de la Consulta Externa del Hospital Nacional de

Chimaltenango.

Objetivo Contribuir a través de educacion nutricional a aumentar el apego al tratamiento nutricional de

especifico: pacientes adultos que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango.

Meta Indicadores Tareas por realizar Medios de
verificacion

Al finalizar el Cantidad de 1. Realizar evaluacién nutricional del Registro de

periodo de EPE
se tendran 100
pacientes
atendidos en
consulta externa
de adultos

pacientes atendidos

paciente.

2. Disefiar la atencion nutricional
individualizada para cada paciente.

3. Llenar la ficha de evaluacion
nutricional

4. Evolucionar al paciente en cada
consulta y adaptar la ficha a las
necesidades del paciente.

estadisticas de
pacientes atendidos
Expedientes de
nutricién registrados
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Eje Servicio

Linea Estratégica: Aplicacion del proceso de cuidado nutricional de manera integral, eficaz, eficiente, y oportuna

con base a la evidencia cientifica

Actividad No. 4. Atencion Nutricional de pacientes pediatricos de la Consulta Externa del Hospital Nacional

de Chimaltenango.

Objetivo Contribuir a través de educacién nutricional a aumentar el apego al tratamiento nutricional de
especifico: pacientes pediatricos que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango.
Meta Indicadores Tareas Medios de

verificacion
Al finalizar el Cantidad de 1. Realizar evaluacién nutricional del Registro de

periodo de EPE
se tendran 50
pacientes

atendidos en
consulta externa

pacientes atendidos

paciente.
2. Disefiar la atenciéon nutricional
individualizada para cada paciente.
3. Llenar la ficha de evaluacion
nutricional

estadisticas de
pacientes atendidos
Expedientes de
nutricion registrados

de nifios 4. Evolucionar al paciente en cada
consulta y adaptar la ficha a las
necesidades del paciente.

Eje Servicio

Linea Estratégica: Aplicacion de leyes nacionales, normas y protocolos en las instituciones

Actividad No. 5. Estandarizacion de férmula para madre lactante.

Objetivo Mejorar la eficacia de los procesos del laboratorio dieto terapéutico a través de la
especifico: estandarizacion de una férmula nutricional para madres lactantes, para brindar una atencién
nutricional completa.
Meta Indicadores Tareas Medios de
verificacion

Al finalizar el Una férmula 6. Recolectar de informacion  sobre Registro de
periodo de EPE estandarizada antecedentes de estandarizacion de estadisticas de
se tendrd& una para madre formulas. pacientes atendidos
formula lactante 7. Investigar sobre ingredientes que se Expedientes de
estandarizada pueden utilizar. nutricion registrados
para madre 8. Realizar primera prueba de receta
lactante. 9. Realizar evaluacion organoléptica.

10.
11.
12.
13.

Realizar ajustes

Evaluar receta y composicién nutricional
Estandarizar receta

Dar a conocer los resultados
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Eje Docencia

Linea estratégica: Promocidn de la salud a nivel individual y/o colectivo

Actividad 6. Elaboracién de material didactico (afiche) para consejeria sobre diabetes para pacientes que asisten
a la consulta externa de adultos

Obijetivo especifico: Disminuir la falta de informacién sobre alimentacion adecuada para pacientes diabéticos
mejorando el tiempo de consulta externa y reforzando conocimientos a través de un afiche con informacién
adecuada y completa. Elaborar un afiche

Meta Indicadores Tareas Medios de verificacién
Elaborar un afiche sobre 1 afiche 6. Revision bibliografica sobre Informe de validacién
alimentacion adecuada a elaborado el tema alimentacion poblacional
paciente diabético adecuada en paciente Afiche elaborado
diabético. Fotografias
7. Elaboracion del disefio del
afiche.

8. Revision y aprobacion del
jefe inmediato y de la
supervisora.

9. Hacer correcciones del
material educativo.

10. Ejecutar la validacion
Técnica y poblacional del
material didactico.

11. Realizar correcciones.

12. Elaborar informe de
validacion para su entrega.

Eje Docencia

Linea estratégica: Promocién de la salud a nivel individual y/o colectivo

Actividad 7. Capacitacién del personal del servicio de alimentacidn sobre el tipo de dietas y porciones adecuadas

Obijetivo especifico: Disminuir la falta de informacién que tiene el personal del servicio de alimentacién sobre
los tipos de dietas y su beneficio a los pacientes y la importancia de cumplir con las porciones adecuadas, a través
de una capacitacion sobre el tema.

Meta Indicadores Tareas Medios de verificacion
Al finalizar el Cantidad de 1. Reuvision bibliogréafica sobre el Informe de intervencién
periodo de EPE  capacitaciones tema tipos de dietas y las Lista de asistencia
se habra brindadas porciones adecuadas. Fotografias de la actividad

brindado una Elaboracidn de guia didactica.
capacitacion a Revision y aprobacion del jefe
personal. inmediato y de la supervisora.

wn

4. Hacer correcciones de la guia
5. Ejecutar la capacitacion.
6. Elaborar informe de

intervencion.
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Eje Investigacion

Linea Estratégica: Aplicacién de herramientas de investigacion en las distintas areas de la nutricion.

Actividad No. 8. Investigacién sobre una propuesta de dietas con alimentos sostenibles y resilientes para la
poblacién guatemalteca: Un enfoque hacia la seguridad alimentaria y la conservacion del medio ambiente”

Objetivo Brindar una fuente de informacion confiable sobre una propuesta de dietas con alimentos
especifico: sostenibles y resilientes para la poblacion guatemalteca: Un enfoque hacia la seguridad
alimentaria y la conservacion del medio ambiente” a través de una investigacion cientifica.
Meta Indicadores Tareas Medios de
verificacion
Elaborar 1 e Recolectar informacion adecuada y Revisionesy entrega
investigacién Cantidad de segura. de la investigacion

investigaciones
realizadas

Editar la informacion
Enviar a revision
Aplicar correcciones
Entrega de investigacion
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Cronograma

A continuaciéon, se desglosan las actividades que se realizardn durante el periodo
correspondiente a la realizacion del Ejercicio Profesional Especializado en el Hospital Nacional

de Chimaltenango.

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Elaboracién del
plan de trabajo

Atencién
nutricional en
adultos

Atencién
nutricional en
nifios

Atencion
nutricional en
COEX adultos y
nifios

Capacitacion
sobre tipos de
dietas a personal
del servicio de
alimentacion

Elaboracién de
material didactico
(afiche) para
consejeria sobre
Alimentacién en
paciente diabético

Investigacion
grupal

Elaboracién de
protocolo

Elaboracién del
informe
bimensual




Anexo 3. Estadisticas de la atencion nutricional en consulta interna de adultos

Pacientes atendidos en consulta interna de adultos por mes

Enero

Edad Sexo

Estado Nutricional

Tipo de consulta Total

% de pacientes atendidos

M F OB SP NL DN P R
<18aflos 0 12 0 3 8 1 12 18 12
18-40 1 10 2 2 3 4 11 15 11
41-65 3 7 0 3 7 0 10 28 10 63%
>65 2 5 0 o0 3 4 7 17 7
Total 6 34 2 8 21 9 40 78 40
Febrero
Edad Sexo  Estado Nutricional  Tipo de consulta Total % de pacientes atendidos
M F OB SP NL DN P R
<18afios 0 1 0 0 1 0 1 3 1
18-40 8 1 3 1 1 4 9 21 9
41-65 10 5 2 1 10 2 15 33 15 46%
>65 5 1 0 1 3 2 6 22 6
Total 23 8 5 3 15 8 31 79 31
Marzo
Edad Sexo  Estado Nutricional  Tipo de consulta Total 9% de pacientes atendidos
M F OB SP NL DN P R
<18afios 0 9 0 3 6 0 9 12 9
18-40 2 9 3 0 8 0 11 25 11
41-65 4 7 1 3 5 2 11 17 11 46%
>65 5 1 2 0 4 6 17 6
Total 11 26 4 8 19 6 37 71 37

M= masculino; F= Femenino; OB= obeso; SP= sobrepeso; NL= normal; DN= desnutrido; P= primera consulta; R= reconsulta
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Tabla 18

Motivos de consulta de pacientes atendidos en consulta interna de adultos

Total
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo
Diabetes mellitus descompensada 8 6 3 17
Pie diabético 3 1 2 6
ABS 9 2 8 19
Trauma 6 1 4 11
Hepatitis 1 0 0 1
Neumonia 2 4 5 11
Sepsis 4 10 5 19
Cirrosis 2 1 0 3
DM gestacional 1 0 3 4
Acidosis metabdlica 4 0 3 7
VIH 0 1 1 2
Hemorragia Gastrointestinal 0 1 0 1
Superior
Lesion Renal Aguda 4 3 7
TOTAL 40 31 37 108
Tabla 19
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos en adultos
Nombre del servicio Meses Total
Febrero Marzo
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 11 9 31
Medicina de mujeres 5 11
Cirugia de mujeres 3 1 9
Medicina de hombres 6 0 12
Cirugia de hombres 10 0 11
Ginecologia 1 22 34
TOTAL 31 37 108
Tabla 20
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos en adultos
Intervencion Enero Febrero Marzo Total
Oral 32 22 19 73
Nasogastrica 3 4 8 15
Gastrostomia 0 0 1 1
Yeyunostomia 0 0 0 0
Parenteral 5 5 6 16
Dieta 0 0 3 3
TOTAL 40 31 37 108
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Anexo 4. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta interna de pediatria

Pacientes atendidos en consulta interna de pediatria por mes

Sexo Estado nutricional ;Ir?:uﬂg %
EDAD DAS Total pacientes
M F OB SP NL RDC DAM — BPN P R atendidos
Ma Kw Mix
BPN 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<Im 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1m 2 4 0 0 1 5 0 0 0 0 0 6 8 6
<6m
>6m
<1a 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 4 2 5506
la
<2a 3 3 0 0 1 3 1 0 0 0 0 6 15 6
2a5a 0 3 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3 10 3
>5a 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 11 O 0 3 11 2 0 0 0 0 17 37 17
Mayo
Sexo Estado nutricional (;Ic-)lr?sou?t:l %
EDAD DAS Total pacientes
M F OB SP NL RDC DAM - BPN P R atendidos
Ma Kw Mix
BPN 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<Im 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1m
<6m 2 3 0 0 0 5 0 0 0 0 0 5 8 5
>6m
<1a 4 1 0 0 0 2 2 0 0 1 0 5 26 5 47%
la
<2a 8 2 0 0 0 4 5 0 0 1 0 10 26 10
2a5a 1 O 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1
>5a 2 4 1 0 2 2 1 0 0 0 0 6 11 6
Total 17 10 1 0 2 14 8 0 0 2 0 27 73 27
Junio
Sexo Estado nutricional ;‘E:uﬂz %
EDAD DAS Total pacientes
M F OB SP NL RDC DAM — BPN P R atendidos
Ma Kw Mix
BPN 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1
<Im 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1m 3 4 0 0 1 5 0 0 1 0 0 7 8 7
<6m
>6m 4 3 0 0 3 2 1 1 0 0 0 7 18 7
<la 76%
la 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1
<2a

1 0 0 0 0 3 3 3
>5a 2 0 0 2 1 0 0 0 0 3 4 3
Total 9 13 O 0 8 3 1 1 0 0 22 39 22

M= masculino; F=femenino; OB= obeso; SP= sobrepeso; NL= normal; RDC= retardo de crecimiento; DAM= desnutricién aguda moderada; DAS= desnutricion aguda

2a5a 0 3 O 0 2
1

0| o o

severa; Ma= marasmo; Kw= Kwashiorkor; Mix= mixta; BPN= bajo peso al nacer; P= primera consulta; R= Reconsulta; m= mes; a= afio



Tabla 21

Motivos de consulta de pacientes atendidos en consulta interna de pediatria

Meses Total
Motivo de Consulta Abril Mayo Junio
Neumonia Adquirida en la 3 5 5 13
Comunidad
Cardiopatia 0 0 1 1
Gastroenteritis 2 2 1 5
Sindrome diarreico agudo 3 4 4 11
Desnutricion aguda 1 2 4 7
Sindrome emético 1 2 1 4
Sepsis 2 2 2 6
ABS 2 2 2 6
Prematurez 1 1 0 2
Trauma Craneoencefalico 1 1 0 2
Sindrome convulsivo 0 2 1 3
Absceso 1 2 1 4
Fallo de medro 0 2 0 2
TOTAL 17 27 22 66
Tabla 22
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos en pediatria
Nombre del servicio Meses Total
Abril Mayo  Junio
Pediatria 17 21 15 53
Unidad de Cuidados Intensivos de pediatria 0 6 7 13
Total 17 27 22 66
Tabla 23
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos en pediatria
Intervencién Abril Mayo Junio Total
Oral 14 22 15 51
Nasogastrica 1 3 3 7
Parenteral 2 2 4 8
TOTAL 17 27 22 66




Anexo 5. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa de adultos

Pacientes atendidos en consulta externa de adultos por mes
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Enero
Sexo Estado Nutricional ;I(_)Iﬁsou(ljtz % de
Edad Total pacientes
M F  Obeso  Sobrepeso  Normal Desnutridos P R atendidos
<18 1 0 1 0 0 0 1 0 1
18-40 2 9 6 3 1 1 5 6 11
41-65 3 7 4 1 4 1 2 8 10 47%
>65 4 5 1 6 2 3 6 9
Total 10 21 11 5 11 4 11 20 31
Febrero
Sexo Estado Nutricional ;Ir?:u?t; % de
Edad Total  pacientes
M F Obeso Sobrepeso  Normal Desnutridos P R atendidos
<18 1 1 0 0 1 1 0o 2 2
18-40 14 4 4 6 0 7 7 14
41-65 1 28 13 10 6 0 9 20 29 50.5%
>65 3 6 0 3 5 1 8 1 9
Total 5 49 17 17 18 2 24 30 54
Marzo
Sexo Estado Nutricional ;Ir?:uﬂg % de
Edad Total pacientes
M F Obeso Sobrepeso  Normal Desnutridos P R atendidos
<18 2 0 0 1 1 2 2
1840 6 7 7 2 2 2 9 4 13
4165 4 34 17 8 10 3 19 19 38 49%
>65 2 7 2 3 4 0 5 4 9
Total 14 48 26 14 17 5 33 29 62

M= masculino; F= femenino; P= primera consulta; R= Reconsulta
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Tabla 24
Motivo de consulta de pacientes adultos

PATOLOGIA Motivo de Consulta Meses TOTAL
Enero Febrero Marzo
Diabetes 9 14 20 43
Dislipidemia 5 16 4 25
Cardiopatias 2 3 6 11
Enfermedad péptica 3 5 8 16
Hipertension 3 9 6 18
Sobrepeso 3 8 8 19
Obesidad 6 9 6 21
Diabetes gestacional 0 0 4 4
TOTAL 31 54 62 147

Anexo 6. Estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa de pediatria

Pacientes atendidos en consulta externa de pediatria por mes

Abril
Sexo Estado nutricional Tipo de
Edad consulta Total % pacientes
OB SP NL RDC DAM DAS BPN atendidos
M F P R

BPN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

<1lm 0 0 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>1lm 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1

<6m
>m<1 2 1 0 0 ©0 0 3 0 0 1 2 3

a 0,
la 2 83 0 0 1 4 0 o0 0 2 3 s ad%

<2a

2aba 3 4 0 0 1 5 1 0 0 2 5 7

>5a 7 3 3 0 2 2 3 0 0 2 8 10

Total 14 12 3 0 4 12 7 0 0 8 18 26

Mayo
Sexo Estado nutricional Tipo de
Edad consulta Total % pacientes
OB SP NL RDC DAM DAS BPN atendidos
M F P R

BPN 0 0 0 0 ©0 0 0 0 1 1 0 1

<1im 0 1 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 0

>1lm 2 1 0 0 1 2 0 0 0 2 1 3

<6m

0,

>6m<l1 8 1 0 0 1 6 2 0 0 3 6 9 52%

la 4 9 0 0 2 10 1 0 0 4 9 13
<2a
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9asa 1 3 0 0 0 2 2 0 0 1 3 4
>5a 3 4 3 0 2 2 0 0 0 2 5 7
Total 18 19 3 0 6 22 5 0 1 13 24 37
Junio
Estado nutricional Tipo de
Sexo o .
Edad consulta Total 06 pacientes
OB SP NL RDC DAM DAS BPN atendidos
M F R
BPN 0 O O 0 O 0 0 0 0 0 0 0
<lm O O O O O 0 0 0 0 0 0 0
>Im 3 90 0 1 4 0 0o 2 3 4 7
<6m
>6m<l 2 9 0o 0o 0 3 0 0 2 1 3
a
a7 5 o o0 2 8 2 9 o 3 9 1 63%
<2a
0 3
2a5a 4 3 0 0 1 6 0 0 4 7
>5a 4 3 1 1 3 o 2 9 o 2 5 7
Total 22 14 1 1 7 21 4 0 2 14 22 36
Tabla 25
Motivo de consulta de los pacientes de pediatria
PATOLOGIA Motivo de Consulta Meses TOTAL
Abril Mayo Junio
Monitoreo de peso y talla 21 33 32 86
Dieta personalizada 5 4 4 13
TOTAL 26 37 36 99




Anexo 7. Material educativo (afiche) sobre prevencion de la diabetes mellitus

Cuida tu salud
Previene la Diabetes

Sigue estos pasos y disminuye el riesgo de padecer
Diabetes —

(1) Cuida tu peso

Manten un peso saludable, evita el sobrepeso y

la obesidad ®
@ iActivate! :

7

Realiza actividad fisica minimo 30 minutos al dia

@ Come vegetales

Come vegetales todos los dias, los vegetales deben
( cubrir la mitad de tu plato

@Come grasas saludables

Disminuye el consumo de manteca de cerdo,
margarina y mantequilla y aumenta las grasas
saludables como el aguacate, aceite de oliva y

semillas secas como mania, pepitoria y ajonjoli
t ()Toma agua pura
'\ Evita consumir bebidas azucaradas y prefiere @
agua pura o bebidas naturales

Cuida tu alimentacion

Evita consumir alimentos fritos, y azucarados

REFERENCIAS Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica

» TRICENTLNARIA

Universidad de San Cados de Guatemat

Figura 7. Afiche sobre prevencion de la diabetes mellitus.

SAC

51



52

Anexo 8. Evidencia de capacitacion sobre ISSALM a personal de enfermeria del encamamiento

de pediatria
Agenda didactica

Tema a brindar:
Nombre de la
facilitadora:

Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM)
Beneficiarios

Genesis Rodas

Personal de enfermeria del
encamamiento de pediatria

Fecha de la sesion:

21 de abril de 2025

Tiempo

aproximado:

30 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluacion de la sesion

Quie los enfermeros del
encamamiento de
pediatria logren:
Identificar
correctamente los 10
pasos para una
lactancia exitosa,
segun los lineamientos
de la Iniciativa de
Servicios de Salud
Amigos de la
Lactancia Materna,
con base en la
informacion
proporcionada por
UNICEF.

Identificar las
practicas necesarias a
implementar en su
servicio para asegurar
el cumplimiento de los
10 pasos de ISSALM,
con base en los
lineamientos
brindados por
UNICEF.

Qué es la ISSALM
Qué es la acreditacién
de un hospital amigo
de la lactancia materna
por parte de UNICEF
10 pasos de la
ISSALM y cédmo se
deben cumplir en los
diferentes
encamamientos del
hospital

Actividad de
activacion de
presaberes
Brindar
contenido
Conclusiones
del tema
Tiempo de
preguntas
Actividad de
cierre,
evaluacion
de la sesion

Se realizan tres preguntas
clave de forma oral a tres
participantes de forma
aleatoria, las preguntas son:
¢Qué es la ISSALM?

¢ Cudl es el paquete integral
que se le brinda a una madre
post parto?

¢Se puede brindar sucedaneo
de leche materna en el
encamamiento de pediatria?
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Anexo 9. Evidencia capacitacion a externos.

Guia didéctica

Tema para brindar:
Nombre de la
facilitadora:

Alimentacion y nutricion en el embarazo

Genesis Rodas

Beneficiarios

54

Estudiantes de 4to afio
de medicina de la
Universidad
Panamericana, y la
Universidad Mariano
Gaélvez.

Fecha de la sesion:

6 de febrero de 2025

Tiempo aproximado:

40 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluacion de la sesién

Que los estudiantes
de medicina logren:
Describir las
caracteristicas de
una alimentacion
saludable durante el
embarazo a partir de
evidencia cientifica
actual.

Proponer al menos
dos recomendaciones
alimentarias
especificas para cada
trimestre del
embarazo,
basandose en la
informacion
presentada durante
la capacitacion.

Ventana de los 1000
dias
Requerimientos
nutricionales de una
mujer embarazada
Recomendaciones
dietéticas para una
mujer embarazada
Micronutrientes
importantes en el
embarazo

Fuente: material
brindado por la
institucion

e Actividad de activacion de
presaberes

e Brindar contenido

e Conclusiones del tema

. Tiempo
de

preguntas

e Actividad de cierre,
evaluacion de la sesion

Se realizan tres
preguntas clave de
forma oral a tres
participantes de forma
aleatoria, las preguntas
son: ¢ Qué es la ventana
de los 1000 dias?

¢ Qué beneficios tiene
una alimentacion
saludable en la madre
embarazada?

¢Qué vitaminas y
minerales consideran
importante suplementar?
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Figura 10. Lista de asistencia de estudiantes de medicina a capacitacidn sobre alimentacion en el

embarazo
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Anexo 11. Informe final de investigacion
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Propuesta de dietas con alimentos sostenibles y resilientes para la poblacion guatemalteca:
un enfoque hacia la seguridad alimentaria nutricional y la conservacion del medio
ambiente.
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Lourdes Rodriguez Ordofiez
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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar propuestas de dietas basadas en alimentos
sostenibles y resilientes, adaptadas a distintos grupos poblacionales de la poblacidn guatemalteca,
con el propésito de contribuir a la seguridad alimentaria nutricional y a la conservacion ambiental.
Se identificaron alimentos nativos y tradicionales con alto valor nutricional, bajo impacto
ambiental y disponibilidad, priorizando aquellos culturalmente aceptados y compatibles con el
consumo nacional. La seleccion se baso en lineamientos técnicos de la FAO, OMS, la Comision
EAT-Lancet y la WWEF. A partir de esta clasificacion, se estructuraron siete modelos dietéticos
dirigidos a grupos especificos, primera infancia, infancia, adolescencia, adultez, embarazo,
lactancia y adultez mayor, considerando las recomendaciones de ingesta diaria establecidas por el
INCAP (2019). Las dietas disefiadas muestran un equilibrio nutricional adecuado, promoviendo
alimentos de origen vegetal y una incorporacion limitada de productos animales, de acuerdo con
las metas de reduccién de gases de efecto invernadero y mejora de la salud publica. El estudio
plantea estrategias para la implementacién de dietas, incluyendo educacion alimentaria con
enfoque en sostenibilidad, fortalecimiento de la agricultura, promocion de huertos y la integracion
de alimentos nativos en programas institucionales. Estas acciones buscan consolidar sistemas

alimentarios sostenibles, resilientes y culturalmente pertinentes.

Palabras clave: alimentos resilientes, alimentos sostenibles, propuesta de dietas, caracteristicas

nutricionales, seguridad alimentaria.
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Introduccion

La seguridad alimentaria y nutricional es un reto prioritario en Guatemala, marcado por el
acceso desigual a alimentos, el deterioro ambiental y cambios en los patrones de consumo. En este
contexto, promover dietas sostenibles y resilientes se presenta como una estrategia clave para
mejorar la alimentacion, reducir el impacto ambiental y fortalecer los sistemas alimentarios ante
crisis econdmicas, climaticas y sociales (Lutz, 2021). Estas dietas no solo buscan garantizar
alimentos adecuados y nutritivos, sino también preservar los recursos naturales y fomentar el

desarrollo econémico sostenible (Gémez y Gardufio, 2020; Soto, Peinado y Peinado, 2024).

Segun laFAO (2024), una alimentacidn sostenible respeta la biodiversidad y la cultura alimentaria,
mientras que una alimentacion resiliente asegura el suministro continuo de alimentos incluso en
contextos adversos. En Guatemala, avanzar hacia estos modelos implica analizar la disponibilidad
de alimentos, los habitos de consumo y las estrategias de adopcién viables (FAO, 2024; MARN,
2021). Pese a contar con una rica biodiversidad y alimentos de alto valor nutricional, el pais
enfrenta desafios como la escasa educacién alimentaria, el predominio de dietas procesadas y la
desigualdad en el acceso a alimentos saludables. Estos factores han contribuido al aumento de

enfermedades cronicas y a la persistencia de la malnutricion (Mencos et al., 2022; OMS, 2019).

Esta investigacion tiene como objetivo disefiar propuestas de dietas sostenibles y resilientes para
la poblacidon guatemalteca, identificando alimentos clave, analizando la compatibilidad con
patrones de consumo y desarrollando modelos adaptados a las necesidades nutricionales de
distintos grupos. El enfoque integral de esta propuesta busca mejorar la salud de la poblacion,
reducir la huella ecolégica del sistema alimentario y avanzar hacia un modelo mas equitativo,

viable y ambientalmente responsable en Guatemala.
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Antecedentes

Se describen a continuacién, definiciones de importancia para comprender el enfoque de la
“Propuesta de dietas con alimentos sostenibles y resilientes para la poblacion guatemalteca: un

enfoque hacia la seguridad alimentaria nutricional y la conservacion del medio ambiente”.

Alimentacién sostenible

La FAO ha adoptado una definicion para alimentacion sostenible, la cual hace referencia a la
alimentacion que genera un impacto ambiental reducido y que contribuye a la seguridad
alimentaria y nutricional de una poblacion y a que las generaciones actuales y futuras lleven una
vida saludable. Dentro del mismo contexto también, se mencionan caracteristicas, entre las cuales
se define que la misma protege y respeta la biodiversidad y los ecosistemas, es culturalmente
aceptable, accesible, econdmicamente justa y asequible ademas de ser nutricionalmente adecuada,
inocua y saludable, optimizando los recursos naturales y humanos para lograr un equilibrio dieto
ambiental (Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y Dietética, 2024).

Seguln un estudio realizado por Kent, Kehoe, Flynn y Walton (2022), el consumo de una dieta
basada en alimentos sostenibles se ha asociado en las poblaciones con un menor riesgo de diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cancer y mortalidad. Ademas de sus
beneficios para la salud, los autores destacan la importancia de estas dietas en la sostenibilidad, ya
que fomentan el consumo de alimentos de origen vegetal, como frutas, verduras, legumbres, frutos

secos y cereales integrales, mientras limitan los alimentos ultra procesados y de origen animal.

Alimentacion resiliente

En el contexto nutricional, una alimentacion resiliente posee la capacidad de proporcionar, a lo

largo del tiempo, alimentos suficientes, apropiados y aceptables para todos, incluso ante cualquier
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adversidad, se define como una alimentacion que garantiza que las personas dispongan de comida,

incluso cuando persisten las perturbaciones alrededor (Johns Hopkins University, 2023).

Sistema alimentario

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
Unidn Interparlamentaria (UIP) en su Manual para parlamentarios N° 32 ha descrito los sistemas
alimentarios, los cuales abarcan toda la gama de actores y sus actividades de valor agregado
interrelacionados que intervienen en la produccion, agregacion, procesamiento, distribucion,
consumo y eliminacion de los productos alimenticios. En este contexto, los mismos comprenden
todos los productos alimenticios procedentes de la produccion ganadera y de cultivos, la
silvicultura, la pesca y la acuicultura, asi como los entornos econémicos, sociales y naturales mas
amplios en los que se insertan estos diversos sistemas de produccion en una region o pais
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y Union

Interparlamentaria, 2021).

Sistema alimentario sostenible y resiliente

Como se describe en un estudio realizado por Lawrence, Baker, Pulker y Pollard (2019), “Un
sistema alimentario sostenible es aquel que garantiza la seguridad alimentaria y la nutricién para
todos de tal manera que no se comprometan las bases econdmicas, sociales y ambientales para
generar la seguridad alimentaria y la nutricion de las generaciones futuras.”

Mientras que la resiliencia alimentaria se refiere a la capacidad de un sistema alimentario para
lograr este mismo objetivo frente a perturbaciones diversas e incluso imprevistas, incluidas las

crisis ambientales, econdmicas o sociopoliticas (Lawrence, Baker, Pulker y Pollard, 2019).
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En la actualidad, la poblacion se encuentra en un constante aumento, y para el 2050 se estima
una poblacién mundial proyectada de casi 10 mil millones de personas, lo cual no concuerda con
los actuales sistemas alimentarios, los cuales no pueden garantizar el poder alimentar a dicha
cantidad de personas (Comision EAT-Lancet, 2019). Es sabido, ademas, que los sistemas
alimentarios actuales distan mucho de ser sostenibles, no sélo los factores de riesgo alimentarios
y la malnutricidn en todas sus formas son los principales contribuyentes a la carga mundial de
enfermedades, sino que ademas los sistemas alimentarios no funcionan dentro de ciertos limites
planetarios y estan contribuyendo a una degradacion ambiental generalizada, incluida una

disrupcion potencialmente irreversible (Lawrence, Baker, Pulker y Pollard, 2019).

Sistema alimentario insostenible

Los sistemas alimentarios son las redes necesarias para producir y transformar los alimentos y
garantizar que lleguen a los consumidores por lo que implica procesos que son fundamentales para
la produccidn, transformacién y distribucion de alimentos, pero actualmente enfrentan desafios
criticos; a pesar de que su propoésito es garantizar la disponibilidad de alimentos, los niveles de
hambre en el mundo solo han ido en aumento (Food and Agriculture Organization of the United
Nations,2021). Factores como los conflictos, la degradacion de los recursos naturales, la gestion
insostenible de los mismos y las crisis climaticas contribuyen al aumento de la prevalencia de los
sistemas alimentarios insostenibles, ademas, las grandes perturbaciones en los mercados globales
resaltan las desigualdades y vulnerabilidades que agravan la inseguridad alimentaria, afectando
particularmente a los paises de bajos ingresos, que destinan gran parte de sus ingresos a la
importacién de alimentos, por lo que se propone mejorar la resiliencia de los sistemas alimentarios
ya que se considera esencial para lograr el objetivo del hambre cero (Food and Agriculture

Organization of the United Nations,2021).
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Por otro lado, los sistemas alimentarios insostenibles que producen dietas poco saludables son
una dindmica de la que no se benefician ni las poblaciones ni el medio ambiente. No obstante, una
disrupcion del sistema podria posiblemente cambiar la situacion (Lawrence, Baker, Pulker y
Pollard, 2019).

El impacto de las crisis globales pone de manifiesto la fragilidad de los sistemas alimentarios.
Ademas de las graves conmociones en el corto plazo, los cambios demogréaficos globales en el
largo plazo como la urbanizacion y el crecimiento de la poblacién pueden ser obstaculos para
mejorar la sostenibilidad de los sistemas alimentarios (Alliance Bioversity International, 2019).

Segun un informe especial del International panel of experts on sustainable foods systems, en
la publicacion “Sistemas alimentarios insostenibles: hambre y deuda ;Coémo romper el ciclo?” se
menciona que hay dinamicas que alimentan el circulo viciosos de los sistemas alimentarios
insostenibles y la deuda insostenible; principalmente, éstos sistemas alimentarios crean ciclos de
auge y caida de las materias primas, hay dependencia de las importaciones, se crean flujos
financieros extractivos, surge un colapso climético, lo que provoca una deuda insostenible, pobreza

y hambre (Belay, Ching & Clapp, 2023).

Seguridad alimentaria y nutricional

El concepto de seguridad alimentaria ha evolucionado de tal modo que reconoce la importancia
esencial del arbitrio® y la sostenibilidad?, asi como las otras cuatro dimensiones: disponibilidad,

acceso, utilizacion y estabilidad. Estas seis dimensiones de la seguridad alimentaria se refuerzan

L Arbitrio: Capacidad de las personas o los grupos para tomar sus propias decisiones sobre los alimentos que consumen, que producen, la manera
en que se producen elabora y distribuyen estos alimentos en los sistemas alimentarios, y su capacidad de participar en procesos que determinan las
politicas y la gobernanza de los sistemas alimentarios

2 Sostenibilidad: Capacidad a largo plazo de los sistemas alimentarios para proporcionar seguridad alimentaria y nutricion sin comprometer las
bases econémicas, sociales y ambientales que propician la seguridad alimentaria y la nutricién de generaciones futuras.
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en las conceptualizaciones e interpretaciones juridicas del derecho a la alimentacion (Grupo de
alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutriciéon -GANESAN-, 2020).

Segun el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP), la Seguridad
Alimentaria Nutricional se refiere a un estado en el que todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social de los alimentos que necesitan, en
cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion biol6gica, garantizandoles un estado
de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo (Delgado, 2020).

Asimismo, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAOQ), describe de forma global el concepto ya que refiere que la seguridad alimentaria es el
indice de disponibilidad de alimentos que puede ser a nivel individual, hogar, nacion y global, y
esta se consigue cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y econdémico a
suficiente alimento seguro y nutritivo, para satisfacer sus necesidades alimenticias y preferencias,

con el objetivo de llevar una vida activa y sana (GANESAN, 2020).

Seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA) de Guatemala ha
implementado diversas iniciativas para promover la agricultura sostenible y la seguridad
alimentaria, enfocandose en practicas que fomenten la resiliencia y sostenibilidad de los sistemas

alimentarios. Entre estas iniciativas se puede mencionar:

1. El bono campesino: este programa refuerza la agricultura familiar sostenible y resiliente,
promoviendo el bienestar de las comunidades rurales y el desarrollo del pais.
2. Capacitaciones en seguridad alimentaria y desarrollo sostenible: méas de 30 mil personas

han sido capacitadas en temas relacionados con la seguridad alimentaria, el autoconsumo
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y la sostenibilidad ambiental, estas acciones incluyen la implementacion de huertos
escolares, urbanos y familiares, asi como la entrega de insumos como fertilizantes y
semillas de maiz, frijol y sorgo.

3. Hoja de ruta hacia sistemas alimentarios sostenibles, resilientes inclusivos: Guatemala ha
elaborado una hoja de ruta nacional en el marco de la agenda de desarrollo sostenible,
actualizando la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POLSAN) para
abordar desafios en la transformacion de los sistemas alimentarios. Ademas, se han
promovido practicas agroforestales resilientes al clima y la gestion integral de recursos
hidricos en cuencas hidrograficas, con el objetivo de mejorar la seguridad alimentaria,

hidrica y econémica de las comunidades (MAGA, 2025).

Cambio climatico y la seguridad alimentaria en Guatemala

El cambio climético es causado por la acumulacion excesiva de gases de efecto invernadero en
la atmésfera. En Guatemala, las actividades responsables de generar tres cuartas partes de estos
gases son la deforestacion (26%), el transporte y la energia (27%), y la agricultura y ganaderia
(23%). Los efectos més evidentes del cambio climético incluyen el aumento de la temperatura,
alteraciones en los patrones de lluvia y el incremento de los niveles del mar (Sistema Guatemalteco
de Ciencias de Cambio Climatico, 2019). Estos cambios impactan directamente en la produccion
de alimentos, lo cual afecta la disponibilidad y el acceso a los mismos, generando asi una creciente
inseguridad alimentaria a nivel nacional.

En Guatemala desde el afio 2009, se cuenta con una Politica Nacional de Cambio Climaético, en
la cual se sugiere que el Sector Agropecuario guatemalteco se adapte a la variabilidad climéatica
tomando en cuenta los escenarios y efectos del Cambio Climatico en sus actividades. Se adoptan

nuevas practicas —incluidas las provenientes del conocimiento tradicional y ancestral— que
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permitan una produccion tal que no se vea afectada por el Cambio Climatico, garantiza que la
poblacion de nuestro pais cuente con la alimentacion béasica y minimiza los procesos de
degradacion del suelo (Ministerio de Ambiente y Recursos naturales, 2009). En este contexto, la
implementacion de préacticas agricolas sostenibles y resilientes, resulta fundamental para garantizar
la seguridad alimentaria de la poblacion guatemalteca. Estas practicas no solo contribuiran a la
adaptacion del sector agropecuario a los efectos del cambio climatico, sino que también
promoveran una produccion de alimentos que favorezca tanto la salud humana como la
conservacion del medio ambiente, elementos clave para avanzar hacia un futuro mas seguro y
sostenible.

En relacion a lo anterior, se resalta la importancia de tomar en cuenta el cambio climatico y
como éste afecta la seguridad alimentaria en Guatemala. Collazos et al. (2024) en su estudio
“Mapeo de instrumentos de politica publica en temas de cambio climatico (CC), seguridad
alimentaria (SA) y migracion (M) en Guatemala” propone un punto de vista donde el cambio
climético, la seguridad alimentaria y la migracion de personas estdn entrelazados y son
dependientes uno del otro. En dicho estudio se menciona que el cambio climatico ha provocado
un aumento de vulnerabilidad en el sector agropecuario de Guatemala, el cual es esencial para
garantizar la seguridad alimentaria. Se ha determinado que los efectos del cambio climatico, tales
como variabilidad en las precipitaciones, sequias prolongadas, inundaciones y plagas, han
impactado significativamente la productividad agricola y, por ende, el acceso a alimentos
adecuados y suficientes para la poblacion lo que pone en riesgo la estabilidad de los sistemas
alimentarios y su capacidad de proveer nutricién adecuada a la poblacion, particularmente en zonas

rurales del pais, que dependen en gran medida de la produccion agropecuaria para sostenerse.
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Collazos et al. (2024) también hace referencia a que la capacidad de adaptacion de los sistemas
alimentarios guatemaltecos a estos cambios climaticos es limitada. Aunque el pais es uno de los
menores emisores de gases de efecto invernadero, su vulnerabilidad frente a los eventos climaticos
extremos ha sido agraviada, lo que a su vez ha contribuido a un aumento en los niveles de
inseguridad alimentaria, especialmente en areas como el corredor seco, donde la escasez de agua
y la erosion de los suelos empeoran la situacién. ElI aumento de la inseguridad alimentaria, junto
con a la crisis econdmica provocada por la inflacion y el aumento de precios de los insumos
agricolas, ha generado un circulo vicioso en el que la escasez de recursos alimentarios provoca la
migracion tanto interna como externa, con el proposito de buscar fuentes de empleo y mejores
condiciones de vida; lo que quiere decir que el cambio climatico no solo esta afectando la
disponibilidad y acceso a los alimentos, sino que también esta obligando a las poblaciones rurales
a abandonar sus tierras, buscando oportunidades de trabajo en las ciudades o en otros paises. Esto
resalta la necesidad de implementar politicas coordinadas y sostenibles que aborden de manera
integral los desafios de la seguridad alimentaria, el cambio climético y la migracion en Guatemala,
de manera que se puedan generar soluciones resilientes que aseguren la estabilidad alimentaria y
reduzcan las presiones migratorias provocadas por estos fendmenos.

En Guatemala existe un patron alimentario base, sin embargo, la agricultura juega un papel
crucial por lo que los alimentos que se consumen varian considerablemente entre las diferentes
regiones y grupos étnicos. Es importante determinar estadisticamente los alimentos de mayor
consumo, por lo cual el Instituto Nacional de Estadistica cumple con la recoleccion, elaboracion y
publicacion de estadisticas oficiales que permiten conocer las condiciones socioecondmicas de los
hogares guatemaltecos (Instituto Nacional de Estadistica, 2024). Por otro lado, dichas estadisticas

se complementan con la recopilacion de datos realizada por el Ministerio de Agricultura Ganaderia
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y Alimentacion, el cual brinda datos exactos sobre el nivel de produccién y disponibilidad de los

alimentos en Guatemala (Ministerio de Agricultura Ganaderia y Alimentacion, 2024).

Dietas saludables sostenibles

Una investigacion publicada en 2019 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) titulada
“Dietas saludables sostenibles” hace referencia a patrones alimentarios que promueven todas las
dimensiones de la salud y el bienestar de las personas; estos patrones tienen una baja presion e
impacto ambiental; son accesibles, asequibles, seguras y equitativas; y son culturalmente
aceptables. Los objetivos de las dietas saludables sostenibles son lograr un crecimiento y desarrollo
optimo de todos los individuos y apoyar el funcionamiento y el bienestar fisico, mental y social en
todas las etapas de la vida de las generaciones presentes y futuras; contribuir a la prevencion de la
malnutricion en todas sus formas (es decir, desnutricion, deficiencia de micronutrientes, sobrepeso
y obesidad); reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion;
y apoyar la preservacion de la biodiversidad y la salud del planeta. Las dietas saludables sostenibles
deben combinar todas las dimensiones de la sostenibilidad para evitar consecuencias no deseadas
(FAO y OMS, 2019).

En lo relacionado con el aspecto de la salud, las dietas saludables sostenibles comienzan en los
primeros afios de vida con la iniciacion temprana de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de vida y continuada hasta los 2 afios o mas, combinada con una alimentacion
complementaria adecuada; también se basan en una gran variedad de alimentos no procesados o
minimamente procesados. En cuanto al impacto ambiental, las dietas saludables sostenibles
contienen niveles minimos de patégenos, toxinas o cualquier otro agente que pueda causar
enfermedades transmitidas por los alimentos; son conscientes con las recomendaciones de la OMS

dirigidas a reducir riesgos de enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion. En
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lo relacionado con el impacto ambiental, mantienen dentro de los limites establecidos las
emisiones de gases de efecto invernadero, el uso de la tierra y el agua, la aplicacion de nitrégeno
y fdsforo, al igual que la contaminacion quimica; también, preservan la biodiversidad de los
cultivos, ganaderia, alimentos derivados de los bosques, y evitan la caza y pesca excesivas (FAO
y OMS, 2019).

En este estudio, FAO Y OMS (2019), hacen referencia a las acciones para la implementacion
de las dietas saludables sostenibles, pues son necesarios algunos cambios en los sistemas
alimentarios para garantizar la disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad, inocuidad y aceptacién
de las dietas. Mencionan que, se debe garantizar que los mas vulnerables cuenten con el acceso y
disponibilidad de alimentos asequibles y recomendables; propiciar estrategias de desarrollo de
capacidades para el cambio de comportamiento mediante educacién alimentaria y nutricional y el
empoderamiento del consumidor; cuantificar y sopesar los compromisos que puedan ser necesarios
para garantizar la disponibilidad, accesibilidad, inocuidad y aceptabilidad de las dietas; elaborar
guias alimentarias basadas en alimentos a nivel nacional que establezcan el contexto de las dietas
saludables sostenibles tomando en cuenta la situacion social, cultural y econémica, ecoldgica y

medio ambiental (FAO y OMS, 2019).

Dieta mediterranea

La dieta mediterranea describe el patrén dietético de las personas que viven en las regiones
alrededor del mar mediterraneo, la cual no trata de reducir las calorias o restringir los alimentos,
en cambio, describe una forma de vida que implica disfrutar de una amplia variedad de alimentos
completos y nutritivos, asi como practicar un estilo de vida activo (Salazar y Pedreafiez, 2023).

Se caracteriza por estar compuesta por granos integrales, formados por todas las partes del

grano; el salvado, el endospermo y el germen. Una amplia variedad de verduras y frutas que se



69

consumen por temporada y de forma local; las legumbres, como las nueces y semillas como fuente
principal de proteinas vegetales en la dieta; el aceite de oliva como principal fuente de grasa, que
sustituye a las grasas menos saludables como la mantequilla; los mariscos, aves de corral y huevos
que se consumen con mas frecuencia que otras carnes; cantidad moderada de lacteos
principalmente yogur y queso; hierbas frescas y especias que se afiaden a los platillos para mejorar
el sabor y color en lugar de usar un exceso de sal (Salazar y Pedreariez, 2023).

En su revision, Kent, Kehoe, Flynn y Walton (2022), analizan patrones alimentarios como la
dieta mediterranea, la dieta de cartera® y la dieta de salud planetaria*, que no solo mejoran la salud
metabdlica, sino que también reducen el impacto ambiental. Ademas, resaltan el papel nutricional
de estas dietas, sefialando que pueden proporcionar una ingesta adecuada de macronutrientes:
proteinas, carbohidratos y grasas, asi como micronutrientes esenciales, siempre que estén bien
planificadas.

En el estudio mencionado, demuestran que las dietas con alimentos sostenibles aportan una
ingesta energética menor o similar a las dietas convencionales, debido a la menor densidad
energética de muchos alimentos vegetales basicos en comparacion con los productos de origen
animal. Con respecto a la ingesta proteica, esta revision encontr6 que el aporte es menor o similar
en comparacion con las dietas convencionales, sin embargo estas cumplen con las pautas de
requerimientos de la poblacion general, aunque resaltan que se debe tomar en cuenta que las
principales fuentes de proteinas de alto valor bioldgico se encuentran en los productos de origen
animal por lo que las dietas con alimentos sostenibles deben considerarse cuidadosamente para

garantizar que no solo se consuma una cantidad adecuada de proteinas, sino que la variedad de

3 Dieta cartera: Es un estilo de alimentacion basada en plantas que recomienda alimentos saludables como vegetales ricos en fibras y bajos en
grasas saturadas y colesterol, disefiada especificamente para reducir el colesterol LDL.
4 Dieta de salud planetaria: Dieta basada en plantas en la que los cereales integrales, las frutas, las verduras, los frutos secos y las legumbres

constituyen una mayor proporcion de los alimentos consumidos, y las carnes y productos lacteos se consumen en proporciones significativamente
menores.
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fuentes de proteinas proporcionen un complemento de aminoacidos esenciales (Kent, Kehoe,
Flynn y Walton, 2022).

En base a estos hallazgos, advierten sobre la necesidad de garantizar el consumo de proteinas
de alta calidad, acidos grasos esenciales, hierro, zinc, calcio, vitamina B12 y vitamina D para evitar

deficiencias nutricionales (Kent, Kehoe, Flynn y Walton, 2022).

Dieta mesoamericana

La dieta tradicional mesoamericana es una de las mas completas de acuerdo con los
requerimientos nutricionales. Es un patron alimentario tradicional basado en los alimentos
originarios de la region de Mesoameérica, que incluye México, Guatemala, Honduras, El Salvador,
Belice, partes de Nicaragua y Costa Rica; donde los principales alimentos que se emplean son el
maiz, frijol, calabaza, chile, tomate, cacao y algodon. Los procesos que conlleva la dieta tradicional
mesoamericana son tan importantes para mitigar el cambio climatico, conservar la biodiversidad,
preservar las précticas culturales como el lenguaje y la gastronomia, entre otros (Arizpe,
Cervantes, & Nieves, 2020).

Actualmente, estos alimentos son base fundamental en la alimentacion de la poblacion
guatemalteca, los cuales pueden adaptarse para crear y/o fundamentar una dieta con alimentos

resilientes.

Dieta “flexitariana”: un nuevo enfoque

Actualmente, han surgido una gran cantidad de trabajos sobre los impactos ambientales de
distintas dietas, y la mayoria de los estudios concluyen que una dieta rica en alimentos de origen
vegetal y con menos alimentos de origen animal confiere beneficios tanto para la salud como para

el medio ambiente (Comision EAT-Lancet, 2019).
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En general, los estudios indican que tales dietas son beneficiosas tanto para las personas como
para el planeta. Se han establecido nuevos acuerdos de gobernanza y acciones politicas orientadas
a transformar los sistemas alimentarios, con el objetivo de generar beneficios tanto para las
poblaciones como para el medio ambiente, existe evidencia que respalda la premisa de que "una
dieta saludable es una dieta sostenible" y viceversa, y entre ello, destaca el informe “Los alimentos
en el antropoceno: la comision EAT-Lancet sobre dietas saludables a partir de sistemas
alimentarios sostenibles” (informe EAT-Lancet) presentado en Estocolmo en junio de 2016.
(Lawrence, Baker, Pulker y Pollard, 2019).

Las recomendaciones del informe EAT-Lancet se basan en su evaluacién de que existe una
falta actual de sincronizacion entre el comportamiento alimentario y su impacto en el planeta.
Recomienda que para alimentar a casi 10 mil millones de personas en 2050 es necesaria una “dieta
de referencia saludable” universal, también conocida como dieta “flexitariana . Esta contiene una
amplia gama de alimentos de origen vegetal, bajas cantidades de alimentos de origen animal,
grasas insaturadas y pequefias cantidades de cereales refinados, alimentos procesados y azlcares
afiadidos, en cantidades apropiadas para un peso saludable (Lawrence, Baker, Pulker y Pollard,
2019) (Comision EAT-Lancet, 2019).

Los materiales explicativos especificos creados por EAT-Lancet (2019) recomiendan un plato
de salud planetario (ver anexo 1 de la investigacion) para la dieta de referencia saludable, “deberia
constar en volumen de aproximadamente medio plato de verduras y frutas, y la otra mitad, indicada
por la contribucion a las calorias, debe consistir principalmente en cereales integrales, fuentes de
proteinas vegetales, aceites vegetales insaturados y, opcionalmente, cantidades moderadas de

fuentes animales de proteinas.”
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La dieta de referencia saludable esta disefiada para ser flexible. Se adapta a las diferencias
culturales, los patrones de alimentacion tradicionales y las preferencias dietéticas individuales. Es
importante destacar que la dieta se considera un punto de partida para los cambios necesarios
(Lawrence, Baker, Pulker y Pollard, 2019).

La propuesta brindada por EAT-Lancet (2019), también resalta la importancia de alcanzar las
metas del segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS 2): poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion, y promover la agricultura sostenible aunado a
una dieta flexitariana.

Cabe destacar que los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), estan estrechamente relacionados con las dietas sostenibles, ya que éstas
contribuyen a mejorar la salud, reducir el impacto ambiental y promover la equidad social. En el
informe de la FAO “Transformar la alimentacion y la agricultura para alcanzar los ODS” menciona
un enfoque con cinco principios que equilibran las dimensiones sociales, econémicas y
medioambientales de la sostenibilidad los cuales son: aumentar la productividad, el empleo y el
valor afiadido en los sistemas de alimentacion; proteger e impulsar los recursos naturales; mejorar
los medios de subsistencia y fomentar el crecimiento econémico sostenible, potenciar la resiliencia
de las personas, de las comunidades y de los ecosistemas; y, adoptar la gobernanza a los nuevos

retos (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2018).
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Justificacion

La seguridad alimentaria nutricional y la sostenibilidad ambiental representan desafios
prioritarios para Guatemala, en un contexto marcado por el cambio climatico, la degradacion del
sueloy la pérdida de biodiversidad (MARN, 2021). La produccion de alimentos, si bien es esencial
para la subsistencia humana, ejerce una fuerte presion sobre los recursos naturales y contribuye de
manera significativa a las emisiones de gases de efecto invernadero (MARN, 2021; Naciones
Unidas, 2038; USDA, 2024). Por tanto, abordar de forma integral estos retos resulta indispensable
para garantizar el bienestar presente y futuro de la poblacion.

En este escenario, el impulso de dietas basadas en alimentos sostenibles y resilientes emerge
como una estrategia eficaz para promover sistemas alimentarios mas equitativos y respetuosos con
el entorno (FAO, 2024; Naciones Unidas, 2018). Estos alimentos, ademas de ser culturalmente
apropiados y nutricionalmente valiosos, suelen requerir un uso mas eficiente de los recursos,
favoreciendo la conservacion de la biodiversidad y la adaptaciéon climética (FAO, 2024). En
Guatemala, la riqueza agricola y la diversidad de cultivos autéctonos ofrecen un potencial
considerable para mejorar la nutricion y reforzar la seguridad alimentaria a través del
aprovechamiento de productos tradicionales.

Sin embargo, se observa una creciente sustitucion de estos alimentos por productos ultra
procesados, con consecuencias negativas para la salud publica y la sostenibilidad de los sistemas
alimentarios nacionales (OPS, 2019; Pérez, 2023). Frente a ello, la adopcion de dietas sostenibles
permitiria no solo reducir la huella ambiental de la produccion alimentaria, sino también fortalecer
estrategias de salud publica.

Esta investigacion busca proponer alternativas alimentarias sostenibles y resilientes

adaptadas a la realidad guatemalteca, contribuyendo asi a la seguridad alimentaria, la salud de la
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poblacion y la conservacion del medio ambiente, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, como “Hambre cero”, “Salud y bienestar” y “Accion por el clima”.



75

Objetivos

General

Disefar una propuesta de dietas basadas en alimentos sostenibles y resilientes para la poblacién
guatemalteca, contribuyendo a la seguridad alimentaria nutricional y la conservacion del medio

ambiente.

Especificos

Identificar los principales alimentos sostenibles y resilientes disponibles en Guatemala,
considerando su valor nutricional, accesibilidad y bajo impacto ambiental.
Analizar la compatibilidad del patron de consumo alimentario de la poblacion guatemalteca con
una dieta sostenible y resiliente.
Disefiar modelos de dietas adaptadas a las necesidades nutricionales de diferentes grupos
poblacionales, basadas en alimentos sostenibles y resilientes.
Proponer estrategias para la implementacion y promocion de dietas sostenibles en el contexto

guatemalteco, incluyendo recomendaciones para politicas publicas y educacién alimentaria.
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Metodologia

Poblacion

Poblacion guatemalteca y alimentos sostenibles y resilientes disponibles en Guatemala.

Muestra

Seis propuestas de dieta con alimentos sostenibles y resilientes. Una propuesta de dieta por
cada grupo poblacional guatemalteco. Los diferentes grupos fueron organizados segun edad, sexo
y condicion en base a las recomendaciones dietéticas de ingesta diaria del Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama (INCAP, 2019).

e Primera infancia (1 a 4 afios)

e Infancia (5 a 10 afos)

e Adolescente (11 a 17 afios)

e Adulto (18 a 59 afios)

e Mujer embarazada

e Madre lactante

e Adulto mayor (Mayores de 60 afios)

Disefio de la investigacion

El estudio es de tipo descriptivo y propositivo.

Criterios de inclusion y exclusion

La seleccion de fuentes de informacion siguié criterios de inclusion que consideran

publicaciones cientificas y técnicas de los ultimos afios, con respaldo institucional y aplicabilidad
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en contextos similares al guatemalteco. Se excluyeron las fuentes de informacion que no cuenten

con lo mencionado anteriormente.

Materiales

Para el desarrollo de la investigacion, se emplearon recursos humanos y tecnoldgicos que

permitan la recopilacién, analisis y sistematizacion de la informacion.

Recursos Humanos

Se contd con la participacion de seis estudiantes de nutricion en funcion de investigadores,
quienes fueron responsables de la basqueda, andlisis y sintesis de la informacién y una asesora de

la investigacion: la supervisora de EPE.

Recursos tecnoldgicos y materiales

Los materiales utilizados en el proceso investigativo incluyeron:

Equipos electronicos. Seis teléfonos celulares, seis computadoras portatiles con acceso a
internet durante un periodo estimado de tres horas diarias y seis licencias de software de

procesamiento de textos Microsoft Office.

Recursos de impresion y papeleria. Cuatro impresoras, una resma de papel tamafo carta, dos
cajas de boligrafos de tinta negra y 140 impresiones de cuestionarios para la organizacién y

estructuracion de datos relevantes.
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Meétodos

A continuacion, se describe la metodologia el cual siguié un proceso estructurado en las

siguientes fases.

Creacion de instrumentos de recoleccién de datos. En el anexo 2 de la investigacion, se
encuentra el "Instrumento de recoleccion de datos de alimentos sostenibles y resilientes en
Guatemala” el cual enlista los alimentos con resiliencia climéatica y sostenibilidad ambiental en
base a su disponibilidad. Asimismo, en el anexo 3 de la investigacion, se encuentra el “Instrumento
de recoleccion de datos de compatibilidad de alimentos sostenibles y resilientes con patron
alimentario guatemalteco”, el cual contrasta los alimentos que fueron seleccionados en el

instrumento de recoleccién 1 con el patron alimentario de la poblacion guatemalteca.

Busqueda y seleccion de informacion. La identificacion de alimentos resilientes y sostenibles
se llevd a cabo mediante un proceso sisteméatico de revision y preseleccion de fuentes de
informacion, considerando criterios de pertinencia cultural, resiliencia climatica y sostenibilidad
ambiental. Este enfoque metodoldgico se fundamenta en los lineamientos establecidos por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), garantizando la alineacion con las recomendaciones
internacionales sobre ingesta nutricional diaria. Como parte del proceso, se realizé una revision de
la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) 2006-2014, con el objetivo de identificar
los alimentos de mayor prevalencia en la dieta de los hogares guatemaltecos. Posteriormente, estos
productos fueron contrastados con los atributos definitorios de resiliencia y sostenibilidad, tales
como adaptabilidad climética, eficiencia en el uso de recursos, bajo impacto ambiental y

accesibilidad socioeconémica.
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Identificacion de alimentos sostenibles y resilientes. La identificacién de los alimentos
sostenibles y resilientes se baso en los informes de la Comisidn Eat Lancet (Comision EAT -Lancet,
2019) y el documento sobre “Dietas saludables sostenibles: principios rectores” (FAO y OMS,
2020). Posteriormente, se ordenaron por grupos de alimentos segun el aporte nutricional
(macronutriente mayoritario). Los alimentos se presentan en orden descendente en cuanto al

consumo recomendado.

Alimentos sostenibles y resilientes en Guatemala. La lista final de alimentos resilientes y
sostenibles se elabord mediante un analisis comparativo que consider6 los siguientes criterios: 1)
la disponibilidad de alimentos, segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica (INE) del
afio 2020; 2) el consumo de dichos alimentos en Guatemala, basado en el documento “Tendencias
de la situacion alimentaria en Guatemala: Andlisis secundario de encuestas nacionales de
condiciones de vida 2006-2014” (Méndez y Lopez, 2022); y 3) los productos predominantes en el
patron alimentario nacional, identificados a través de la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
(ENCOVI) 2006-2014. Estos elementos se contrastaron con los criterios técnicos establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) para definir sostenibilidad y resiliencia. Ademas, estos
alimentos fueron contrastados con el listado de 50 alimentos resilientes que presenta la World
Wildlife Fund & Knorr, (2019), se considera que esto es una fortaleza de la investigacién ya que

permite fundamentar el listado de alimentos propuesto.

Como resultado, se priorizaron productos nativos y tradicionales para garantizar la aceptabilidad
cultural, el bajo impacto ambiental y la resiliencia climatica. Ademas, los alimentos se organizaron

en grupos para facilitar su analisis y su aplicacion en la planificacion de dietas.
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Disefio de las propuestas de dietas. Primero, el célculo de las porciones por grupo de
alimentos anteriores fue realizado a partir de las recomendaciones del Comité Eat-Lancet, 2020,
segun valores energéticos resilientes. Luego, se elabor6 una propuesta de dietas basadas en
alimentos sostenibles y resilientes por grupo poblacional teniendo en cuenta las recomendaciones
de ingesta diarias del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) 2019 y las
porciones calculadas anteriormente. Estas dietas buscan optimizar tanto el perfil nutricional como
la sostenibilidad del patrdn alimentario propuesto, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible en materia de salud y medioambiente.

Finalmente, se disefid una lista de intercambio de alimentos (ver Anexo 5) como
herramienta metodolOgica para estandarizar la planificacién dietética segun los distintos grupos
poblacionales. Esta lista permite asegurar una seleccion alimentaria coherente con las necesidades
nutricionales especificas de cada poblacion, garantizando el cumplimiento de los aportes
nutricionales por grupo de alimentos y recomendaciones energéticas y de macronutrientes
correspondiente, sin perder el objetivo de Unicamente incluir alimentos sostenibles y resilientes.
Esta estructura facilita la sustitucion de un alimento por otro dentro del mismo grupo sin
comprometer el aporte nutricional global de la dieta, contribuyendo asi a una mayor flexibilidad y

adherencia a las recomendaciones dietéticas individualizadas (Catalan, 2020).

Propuesta de estrategias. Las propuestas de dietas pueden servir para promover una
alimentacién basada en alimentos nativos, resilientes y sostenibles adaptadas al contexto cultural
guatemalteco y recomendaciones orientadas a la formulacién de politicas publicas en seguridad
alimentaria y nutricional. Las estrategias recomendadas se basaron en sugerencias técnicas de

investigacion o informes técnicos sobre el tema.
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Aspectos éticos. Dado que la investigacion se baso en una revision bibliografica y en el disefio
de propuestas dietéticas sin la intervencion directa en humanos, no se requirié de la aprobacion de
un comité de ética en investigacion con sujetos humanos. Sin embargo, se garantizo el
cumplimiento de principios éticos fundamentales en la recoleccidn, analisis y presentacion de la

informacion.
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Resultados

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de la recoleccion de datos de la
investigacion.

En la tabla 1 se muestra el listado de 10 grupos de alimentos sostenibles y resilientes junto con
la porcion recomendada de ingesta diaria del mismo segun lista de intercambio (anexo XX de la
investigacion).

Tabla 26

Listado de grupos de alimentos sostenibles y resilientes.

Grupos de alimentos Porcién recomendada de ingesta diaria

Granos enteros o fuentes de proteinas basados en plantas
Cereales integrales 4
Tubérculos y vegetales almidonados 12
Verduras Y2
Frutas 3
Productos lacteos 4
Grasas afadidas 2

Insaturadas

Saturadas 8
Fuentes de proteina animal 2

Pollo y otras aves

Res 1

Huevos Y

Pescado Y2
Azlcares afadidos 1
Frutos secos 5

6

Fuente: adaptacion del informe de la Comision Eat-Lancet y FAO 2020.

La tabla 2 presenta la comparacion entre alimentos sostenibles y resilientes disponibles en
Guatemala, priorizado por el consumo de alimentos identificados como nativos. Por cada grupo
de alimentos se cuenta con alimentos que se clasifican como disponible, de consumoy cumple con
los requisitos para ser considerado sostenible y resiliente. En el grupo de granos enteros todos los

tipos de frijol, para el grupo de cereales el maiz y en el grupo de tubérculos la papa.
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Identificacidn de alimentos sostenibles y resilientes en Guatemala segln disponibilidad, consumo

con priorizacion de alimentos autoctonos y alternativos.

Grupos de Disponibilidad de Patrén de consumo de Alimentos sostenibles y
alimentos alimentos (MAGA 2020, alimentos (INE, 2024) resilientes en
INE 2021) Guatemala
Granos enteros o Frijoles negros, frijoles  Frijoles negros, frijoles negros Todo tipo de frijol, frijol
fuentes de blancos, habas secas. secos, frijoles preparados, mungo, habas secas,
proteinas basados procesados y condimentados lentejas, garbanzo,

en plantas enlatados o empaquetados. semillas de amaranto.
Cereales Arroz, Maiz amarillo, maiz ~ Arroz corriente, arroz  Todo tipo de maiz, arroz
integrales blanco, sorgo, soya, haba, precocido, pan francés, pan silvestre (Oryzeae
trigo, cebada dulce, galletas dulces, tortillas  zizania), cebada, trigo.
frescas, cereales de bolsa o
caja, espagueti, fideos en
todas sus formas.
Tubérculos y  Papa, yuca, camote, nabo, Papas Papa, yuca, camote,
vegetales fiame, jicama. jicama, platano.
almidonados
Verduras Arveja china, berenjena, Tomate, hortalizas, zanahoria, Flor de guicoy, tomates,
brécoli, ayote, cebolla, cebolla, giisquil, pepinos, cebolla, col rizada,
Chile pimiento, coliflor, pepinillos, chile pimiento, moringa, repollo morado,
lechuga, chile jalapefio, macuy/hierba mora/quilete, espinaca, berro, brotes de
pepino, repollo, tomate, apio, lechuga, achicoria, alfalfa, zanahoria,
zanahoria, glicoy, guisquil,  rugula/ricula/arigula, guisquil, pepino,
loroco, rabano, remolacha,  chipilin. macuy/hierba
ocra, nopal col rizada, col mora/quilete, chipilin,
lombarda, moringa, apio, lechuga, achicoria,
calabaza, espinaca, berro, hoja de remolacha, flor de
alfalfa, chipilin. izote, tomate, bledo,
acelga, colinabo, pacaya.
Frutas Aguacate, fresa,  Aguacates frescos, bananos Papaya, guayaba, banano.
frambuesa, coco, jocote frescos, platanos frescos, Frutas de temporada:
corona, mandarina, mora, papayas frescas, limones y mango, durazno, zapote,
pitaya, zapote, durazno, limas frescas, manzanas fresa, jocote, manzana,
manzana, limén, mango, frescas. aguacate,
maracuya, melocoton, lichas/rambutan,
melén, naranja, papaya, mandarina, naranja, lima,
pifia, platano, sandia, limén, pifia, uvas.
rambutan.
Productos lacteos  Leche entera, leche  Leche entera liguida Leche entera
~ semidescremada, crema  industrializada, crema
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pura, yogurt, queso  artesanal, crema
(cheddar, fresco, capas, industrializada, queso fresco
duro, mozzarella) (incluye el queso super
Cremoso)
Grasas afladidas
Insaturadas Aceite de palma, aceite Aceite vegetal mixtos Aceite de canola, aceite de
vegetal mixto maiz, aguacate
Saturadas Margarina vegetal y Margarina vegetal regular Mantequilla ocasional
mantequilla
Fuentes de

proteina animal
Pollo y otras

Carne de pollo blanco,

Carne de pollo blanco, carne

Carne de pollo blanco,

aves carne de pollo amarillo. de pollo amarillo. carne de pollo amarillo
Res Carne de res y hueso Carne de res molida, carnede  Carne de res Ocasional
res para asar (con y sin
hueso), carne de res sin
hueso (posta), carne de res
con hueso para cocido, posta
de cerdo sin hueso.
Huevos de gallina de
Huevos granja. Huevos de gallina de granja. Huevos de gallina de
granja
Pescado Tilapia y camaron
Tilapia
Embutidos Salchichas 'y  productos
similares de carne, jamén -
(pollo, res, cerdo, mixto,
etc.), longanizas y chorizos
(de todo tipo).
Azlcares Azlcar blanca Dulces en general (incluye
afiadidos paletas, bombones, gomitas),

Frutos secos

Ajonjoli, nuez de
macadamia, mani, pepitoria

azUcar de cafa blanca, melaza

Preparaciones  tradicionales:
pepitoria, pepita, ajonjoli.

Ajonjoli, mani, nuez de
macadamia y habas secas.

Condimentos

Ajo, pimienta  gorda,
achiote, chile chocolate,
chile cobanero.

Cilantro, perejil,
hierbabuena, consomé, bases
para sopas, mayonesa, salsa
de tomate (ranchera, queso,
etc.), sal.

Cilantro, hierbabuena,
perejil, menta, tomillo,
laurel, manzanilla,
pericon, chile guaque,

chile pasa, chiltepe, chile
jalapefio, chile cobanero.

Fuente: INE 2024, MAGA 2020, Menal, Marques y Fajé (2020), World Wildlife Fund & Knorr, (2019).

En la tabla 3 se observa que el grupo poblacional con mayor requerimiento de energia es el

grupo de madres lactantes y el de menor requerimiento es el grupo de primera infancia.
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Recomendacion de Ingesta Diaria y distribucion de macronutrientes de las dietas propuestas en

diferentes grupos poblacionales segun recomendaciones del INCAP, 2019.

Grupo poblacional RDI % Macronutrientes
(Kcal)? Carbohidratos Proteina  Grasa

Primera infancia (1 a 5 afios) 1100 55 15 30
Infancia (5 a 10 afios) 1500 55 15 30
Adolescentes (11 a 17 afios) 2013 55 15 30
Madre lactante 2650 58 12 30
Embarazadas (18 a 40 afios) 2073 3T

2410 2525 58 12 30
Adulto (18 a 59 afios) F* M?

2050 2550 55 15 30
Adulto mayor (>60 afios) F M

1800 2100 55 15 30

'RDI: Recomendacion de Ingesta Diaria, 2Kcal= kilocalorias, °T: Trimestre, *F: Femenino, ®M: Masculino.

Fuente: Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 2019.

En la tabla 29 se presenta un listado de lineas estratégicas con su respectiva intervencion como

recomendaciones con el propdsito de implementar las dietas basadas en alimentos sostenibles y

resilientes en Guatemala.
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Listado de lineas estratégicas e intervencion para la implementacion de dietas basadas en

alimentos sostenibles y resilientes en Guatemala.

Linea estratégica

Intervencion

Fortalecimiento del
consumo de alimentos
nativos y tradicionales

Promover el fortalecimiento del consumo de productos como el maiz, frijoles,
ajonjoli, pepitoria, aguacate, frutas y verduras locales en los programas de
alimentacion escolar y comunitaria, esto, por medio de un recetario con alimentos
sostenibles y resilientes, de manera que se eduque a las poblaciones sobre el
consumo de los mismos.

Educacion alimentaria con
enfoque en sostenibilidad y
resiliencia

Desarrollar herramientas practicas como listas de intercambio de alimentos
sostenibles por grupo poblacional, adaptadas al contexto cultural y nutricional del
pais, que sean promovidas por personal técnico capacitado previamente, entre
ellos, personal que se encuentre cercano a las poblaciones como por ejemplo
agrénomos, médicos, nutricionistas comunitarias, enfermeros, entre otros
profesionales.

Fortalecimiento de la
agricultura familiar

Apoyar huertos familiares, escolares y comunitarios con semillas nativas, con
formacidn en agroecologia y sistemas de riego sostenible.

Sensibilizacién comunitaria
y participacion social

Involucrar a las comunidades en la identificacion y valorizacion de sus propios
alimentos tradicionales como una forma de preservar el patrimonio alimentario,
por medio de entidades e instituciones cercanas que abran espacios de dialogo,
entre ellas los Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural (COCODE),
la Comision Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMUSAN), y/o
la Comision Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Guatemala
(CODESAN), entre otras.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Los resultados presentados en la tabla 26 evidencia que los alimentos sostenibles y resilientes
tienen una clara orientacion hacia un patrén alimentario basado en alimentos de origen vegetal,
tales como: cereales integrales, frutos secos, frutas y verduras, granos enteros o fuentes de proteina
vegetal. Estos alimentos se ofrecen en porciones mas abundantes en comparacion con las fuentes
de proteina animal. Esta tendencia esta alineada con las recomendaciones internacionales sobre
dietas sostenibles, que promueven la reduccion del consumo de productos de origen animal y el
aumento de alimentos vegetales, con el fin de disminuir el impacto ambiental y mejorar la salud
humana. En este marco, el documento elaborado por Menal, Marques y Fajé (2020), titulado
“Huella de carbono asociada a los alimentos: recomendaciones dietéticas saludables y sostenibles
para la poblacion espafiola”, propone recomendaciones que sugieren un consumo diario de mas de
2 porciones de hortalizas, mas de 3 porciones de frutas, entre 4 y 6 porciones de cereales integrales,
de 3 a 4 porciones semanales de legumbres, al menos 1 porcion diaria de frutos secos y semillas,
y de 3 a 6 porciones de aceite de oliva al dia. Todos estos alimentos presentan un bajo impacto
medioambiental. En contraste, los productos de origen animal se recomiendan en cantidades
significativamente menores.
Al comparar estos lineamientos con los resultados del presente estudio, se observa una
coincidencia en cuanto a la priorizacion de alimentos vegetales y la posible exclusion parcial de
ciertos productos animales. No obstante, es importante sefialar que una disminucién drastica en el
consumo de alimentos de origen animal podria comprometer la calidad nutricional si no se
acompafa de medidas dietéticas adecuadas. Por ello, se recomienda la incorporacion estratégica
de mezclas vegetales y el uso de listas de intercambio nutricional, como alternativas que aseguren

un equilibrio entre sostenibilidad y salud.
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La tabla 27 muestra una disociacion entre la disponibilidad de alimentos autdctonos, resilientes
y sostenibles en Guatemala y el patron alimentario real predominante en la poblacion. A pesar de
la riqueza y diversidad de productos agricolas presentes en el pais, la dieta habitual guatemalteca
continta dependiendo de alimentos refinados, procesados y ultra procesados, como arroz blanco,
fideos, cereales empacados, galletas dulces y productos enlatados, esto refleja una tendencia
preocupante que ha sido documentada por organismos como la FAO (2022), revelando un proceso
de transformacion de la dieta local, con consecuencias para la salud publica y la sostenibilidad
ambiental.

Las propuestas de dietas dirigidas a diferentes grupos poblacionales fueron disefiadas con base
en los requerimientos nutricionales presentados en la tabla 28 y su distribuciéon de
porciones (Anexo 4 de la investigacion), representan un esfuerzo por integrar
sostenibilidad, pertinencia cultural y adecuacion nutricional en el contexto guatemalteco.
No obstante, una limitacion relevante fue el uso de una lista de intercambio nutricional
(Anexo 5 de la investigacion) que no separa de manera clara los grupos de cereales y
leguminosas, considerando Unicamente el contenido de carbohidratos y excluyendo el
aporte proteico vegetal. Esta clasificacion subestima el valor nutricional de las
leguminosas y otras mezclas vegetales, afectando la estimacion final del aporte proteico en
las dietas.

En este contexto, las dietas dirigidas a diferentes grupos poblacionales (Anexo 6 de la
investigacion) en este estudio cumplen con las recomendaciones de las Guias Alimentarias para
Guatemala (MSPAS y OPS, 2012), las cuales promueven una alimentacién basada en productos
naturales, locales y minimamente procesados, incentivando el consumo de frutas, verduras,

leguminosas, cereales integrales y semillas tradicionales como parte esencial de una dieta
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saludable, culturalmente pertinente y sostenible. Asimismo, exponen los alimentos sostenibles y
resilientes en el pais que cumplen con criterios de disponibilidad (MAGA, 2024) y consumo segun
el INE, 2019, los cuales fueron contrastados con el listado de 50 alimentos resilientes que enlista
la World Wildlife Fund & Knorr, (2019). Esta comparacién entre distintas fuentes se considera
como una fortaleza de la investigacion ya que permite fundamentar el listado de alimentos
propuesto.

Por ultimo, las estrategias planteadas buscan promover un enfoque descentralizado al
involucrar a actores comunitarios, garantizando una implementacién mas efectiva y adaptada a las
realidades locales, la promocion de alimentos tradicionales no solo refuerza la seguridad
alimentaria, sino que también representa una estrategia efectiva para reducir la dependencia de
sistemas alimentarios industrializados y con alta huella ambiental, promoviendo los huertos
familiares. Noort et al. (2022), argumentan que los cultivos resilientes tienen un mejor rendimiento
en climas extremos y aseguran una mayor disponibilidad de micronutrientes esenciales, por lo que
refuerza la idea de que los alimentos nativos y tradicionales no solo son culturalmente relevantes,

sino también nutricionalmente valiosos y ecolégicamente adaptados.
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Conclusiones

Se logro reconocer una variedad de productos nativos y tradicionales, entre los que destacan el
maiz blanco y amarillo, frijoles blancos, negro y rojo, arroz, ajonjoli y pepitoria. Estos alimentos
presentan un alto valor nutricional, son accesibles para la poblacion y generan un bajo impacto
ambiental, lo que los convierte en componentes clave para promover una alimentacion sostenible

y resiliente en el contexto guatemalteco.

Se disefiaron modelos de dietas adaptadas a las necesidades nutricionales de diferentes grupos
poblacionales, asi como una propuesta dietética dirigida a siete grupos poblacionales,
fundamentada en el uso de alimentos sostenibles y resilientes, considerando el contexto cultural
guatemalteco y buscan contribuir tanto a la mejora de la seguridad alimentaria y nutricional como

a la conservacion del medio ambiente y el fortalecimiento de los sistemas alimentarios locales.

Se disefaron siete propuestas de dietas adaptadas a las necesidades nutricionales de grupos
poblacionales establecidos en base a un analisis de la compatibilidad entre el patron de consumo
alimentario de la poblacién guatemalteca y una dieta sostenible y resiliente. Cada propuesta
dietética fue estructurada con base en alimentos locales sostenibles, culturalmente aceptados y de
alta disponibilidad, lo cual evidencia una adecuada correspondencia entre los habitos alimentarios
prevalentes y la viabilidad de implementar una alimentacién sostenible en el contexto

guatemalteco.

Este estudio permitio desarrollar estrategias integrales para la implementacion y promocion de
dietas sostenibles en Guatemala en diferentes lineas estratégicas, planteando la incorporacion de
alimentos nativos y tradicionales, educacion alimentaria con enfoque en sostenibilidad y

resiliencia, fortalecimiento de la agricultura familiar y la sensibilizacion comunitaria.
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Recomendaciones

Fortalecer la educacion alimentaria que sensibilice a la poblacion sobre los beneficios de las
dietas con alimentos sostenibles y resilientes, disefiadas con el fin de llegar a los diferentes grupos
poblacionales, considerando su cultura y situacion socioeconémica y teniendo como base el
promover los alimentos locales, el impacto ambiental y los beneficios nutricionales.

Desarrollar politicas publicas de apoyo que incentiven la produccién y el consumo de alimentos
sostenibles, las politicas deben promover la seguridad alimentaria y la igualdad en el acceso a los
alimentos saludables.

Fomentar la produccion local sostenible mediante capacitacion, acceso a mercados y huertos
familiares. Es crucial para poder fomentar el desarrollo de técnicas agricolas que aumenten la
resiliencia climatica y la sostenibilidad de los cultivos.

Facilitar el acceso a alimentos saludables reduciendo a los intermediarios y promoviendo la
mejora de redes de transporte y creacion de mercados locales para reducir el costo de los alimentos.

Promover la investigacion continua sobre la sostenibilidad y la resiliencia de los sistemas
alimentarios en Guatemala enfocados en identificar nuevas variedades de cultivos resilientes,
evaluar el impacto en la salud publica y el medio ambiente, y poder desarrollar indicadores para
medir el progreso hacia la sostenibilidad alimentaria.

Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion para poder medir el impacto de los
programas relacionados con la sostenibilidad alimentaria, para poder asegurar que se alcancen los
objetivos deseados.

Fomentar el empoderamiento de las comunidades para participar activamente en la toma de
decisiones relacionadas con la seguridad alimentaria y la implementacién de soluciones que se

adapten a la necesidad de cada comunidad.
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Anexos de la investigacion

Anexo 1 de la investigacion. llustracion de plato de salud planetaria.
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Figura 1. El plato de salud planetaria de la Comision EAT-Lancet.

Fuente: Lawrence, Baker, Pulker, y Pollard, 2019.



Anexo 2 de la investigacion. Instrumento de recoleccion de datos para alimentos sostenibles y
resilientes.

..... . Universidad de San Carlos de Guatemala
5 USAC Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
S RICENTENARIA . -

T et Escuela de Nutricion

&

Instrumento de recoleccion de datos de alimentos sostenibles y resilientes en
Guatemala

Instrucciones: Enliste los alimentos sostenibles y resilientes en Guatemala, y la fuente de la
cual extrae la informacion.

1. 25.
2. 26.
3. 27.
4. 28.
S. 29.
6. 30.
7. 31.
8. 32.
9. 33.
10. 34.
11. 35.
12. 36.
13. 37.
14. 38.
15. 39.
16. 40.
17. 41.
18. 42.
19. 43.
20. 44,
21. 45.
22. 46.
23. 47.
24. 48.

Observaciones:
Fuente de la informacion:

Firma de quien llena el formato
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Anexo 3 de la investigacion. Instrumento de recoleccion de datos para compatibilidad de
alimentos sostenibles y resilientes con el patrén alimenticio guatemalteco.

Universidad de San Carlos de Guatemala
AC Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
taes” TRICENTENARIA Escuela de Nutricion

Instrumento de recoleccion de datos de compatibilidad de alimentos sostenibles y resilientes con patrén
alimentario guatemalteco

Instrucciones: Contraste la compatibilidad de los alimentos sostenibles y resilientes identificados con
anterioridad con el patron alimentario en Guatemala.

Alimento Patron alimentario (si/no) Resilientes y sostenibles
(si/no)
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Observaciones:
Fuente de la informacion:
Grupo de Investigacion

Firma de quien llena el formato

Anexo 4 de la investigacion. Distribucion de porciones de grupos de alimentos para grupo
poblacional.

Tabla 30

Distribucidn de porciones de grupos de alimento para grupo poblacional.

NUmero de porciones totales al dia

GrUp_Q Valor Leche Leche Vegetales Frutas Cereales Carnes Grasas Azlcares
poblacion  energético descremada entera
total
Primera 1120 0 2 4 2 4 2 2 0
infancia (1 a
5 afios)
Infancia (5 a 1510 1 3 4 3 5 2 2 0
10 afios)
Adolescentes 2030 1 0 6 4 13 2 6 2
(11 a 17 afios)
Madre 2640 2 0 10 6 16 2 6 2
lactante
Embarazadas 2480 1 1 8 5 15 2 6 2
(18 a 40 afios)
Adultos (18 a 2330 1 1 8 5 13 2 6 2
59 afios)
Adulto 2040 2 0 6 4 12 2 6 2
mayor
(Mayores de
60 afos)

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 5 de la investigacion. Lista de intercambio

LISTA DE INTERCAMBIO

1 FRUTAS IIIEIIAI Y VERDURAS

OIAIIOS CEREALES Y
TUIEICULO.

LISTA DE INTERCAMBIO

PROTEINAS

o E—
==

LACTEOS

9
Centro de Asesori en Alimentacién y Nutricién -CEAAN-, 2025,

Elaborade por:
Angle Rodriguez, Brandy Velasquoz, Dmaris Cifuentes, Génesis Rodas, Jula Arenoles y Sofia Vela.
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Anexo 6 de la investigacion. Propuesta de dieta por grupo poblacional

Ejemplo de dieta para primera infancia con valor energético de 1120 kilocalorias, 152 g
carbohidratos, 38 g de proteinay 40 g de grasa.
Desayuno
e 1 torta de medio huevo con acelga
e % taza de frijoles colados fritos
e 1 taza de leche entera

Refaccion
e % taza zanahoria en tiras con sal y limén
e Agua pura

Almuerzo

Y taza de frijol colado frito

Y taza de guisquil con huevo, tomate y cebolla
Y4 de aguacate

1 tortilla

1 vaso de fresco de jamaica

Refaccion
e 1 manzana mediana en trozos
e Agua pura

Cena
e %A taza de arroz con chipilin con 1 onza de requeson
e 1 tazade leche
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Ejemplo de dieta para infancia (5-10 afios) con valor energético de 1510 kilocalorias, 211 g de

carbohidratos, 54 gramos de proteina 'y 50 g de grasa.

Desayuno
e 1 huevo revuelto frito con 1 taza de chipilin cocido
e 1 tortilla de maiz
e 1 taza de licuado de leche entera con 1 banano

Refaccion
e 1 helado preparado con 1 taza yogurt natural sin azicar y 1 manzana
e Agua pura

Almuerzo
e 1 taza de arroz con frijol parado y 1 onza de queso fresco
e 1 taza de ensalada con pepino, zanahoria y ¥ unidad aguacate
e 1 tortilla de maiz
e 1 vaso de refresco de jamaica

Refaccion
e 1 banano
e 1taza de Incaparina

Cena
e Y taza de frijoles parados con 1 taza de chipilin cocido
e 1 taza de leche entera
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Ejemplo de dieta para adolescentes con valor energético de 2030 kilocalorias, 339 gramos de
carbohidratos, 42 gramos de proteina y 54 gramos de grasa al dia.

Desayuno
e 1 huevo duro acompariado de % taza de tomate y % taza de espinaca sofrito con 1
cucharadita de aceite de canola
5 taza de frijoles cocidos parados
2 tortillas de maiz
1 rodaja de meldn
1 taza de Incaparina

Refaccion
e 1 rodaja de pifia con 2 cucharadas de pepitoria tostada y limon
e 1 vaso de agua pura

Almuerzo

e 1 taza de ensalada de vegetales: espinaca, pepino y tomate aderezados con limon y sal

e ‘Atazade arroz

e 1 taza de frijoles cocidos parados guisados con zanahoria, ajo, tomate y 1 cucharada de
aceite de girasol con 1 onza de queso fresco
2 tortillas de maiz
1 rodaja de meldn
1 vaso de limonada con 1 cucharadita de miel

Refaccion
e Licuado de 1 banano con 1 taza de leche entera
e 2 cucharada de habas secas

Cena
e 1 taza de frijol negro parado
Y taza de arroz
Y4 de aguacate
2 tamalitos de chipilin
1 vaso de té natural con 1 cucharadita de miel
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Ejemplo de dieta para madres lactantes con valor energético de 2640 kilocalorias, 464 gramos
de carbohidratos, 60 gramos de proteina, y 58 gramos de grasa al dia.

Desayuno
e 1 taza de Incaparina
e 1 huevo revuelto con 1/2 taza de tomate, ¥4 taza de cebolla, ¥ taza de glisquil, 1 taza de
berro y una cucharada de aceite de canola
1 taza de frijoles colados con 1 cucharada de aceite de canola
2 tortillas
2 rodajas de pifia
Té de manzanilla

Refaccion
e Ensalada de frutas con 1 rodaja de papayay 1 rodaja de pifia
e 4 cucharadas de semillas de amaranto
e Té de manzanilla con 1 cucharadita de miel

Almuerzo
e % taza de arroz blanco, % taza de frijoles colados fritos con cebolla, ajo y tomillo
e Torta de huevo revuelto con % taza de tomate, %2 taza de cebolla y 1 taza de espinaca
e 2 tortillas
e Y, de aguacate
e 1 taza de té de jamaica

Refaccion
e % taza de pepino rallado
e % taza de mango rallado con limén y sal
e 1 pufio de semillas de marafion

Cena
e 1 taza de lentejas cocidas con ¥z taza de zanahoria rallada, ¥z taza de tomate, % taza de chile
pimiento y cebolla, 1 gajo de ajo sofrito con 2 cucharadas de aceite de maiz
2 tortillas de maiz
1 banano con 1 cucharadita de miel
1 taza de Incaparina
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Ejemplo de dieta para embarazadas con valor energético de 2480 kilocalorias, 415 gramos de
carbohidratos, 56 gramos de proteina y 64 gramos de grasa al dia.

Desayuno
e 3tortillas de maiz con 1 cucharada de requeson cada una
e 2 tazas de acelga sofrita con 2 cucharaditas de aceite y %2 taza de tomate en cubitos y cebolla
e 1 rodaja de papaya
e 1 taza de Incaparina con leche

Refaccion
e 1 tortilla de maiz con 2 cucharadas de frijol volteado
e 1 banano
e 1 vaso de licuado de pifia con 2 rodajas y 1 cucharadita de miel de abeja

Almuerzo
e (Caldo de 1 taza de macuy con 1 huevo, ¥ taza de tomate en cubos, ¥ taza de chile pimiento
en lajas
e !5 aguacate
e 2 tamalitos de chipilin
e s de elote asado con limon y sal
e 1 taza de té de manzanilla

Refaccion
e 1 taza de ponche de papaya en cubos, platano en cubos, 1 raja de canelay 1 cucharadita de
azlcar
Cena
e 1 taza de frijoles cocidos
e 3 tortillas de maiz tostadas con %2 aguacate machado y 1 taza de pico de gallo preparado
con tomate, cebolla y cilantro.
e 1 taza de Incaparina con leche



Ejemplo de dieta para adultos con valor energético de 2330 kilocalorias, 385 gramos de

carbohidratos, 54 gramos de proteina y 62 gramos de grasa

Desayuno

1 huevo revuelto con 1 taza de espinaca, tomate y cebolla
Y5 taza de frijoles parados

2 tortillas o tamalitos de maiz

% unidad de aguacate en cuadritos

1 rodaja de papaya (opcional cortada en cuadritos)

1 taza de Incaparina

Refaccion

1 mandarina
2 cucharada de pepitoria tostadas y 1 pufio de habas tostadas

Almuerzo

1 pacaya envuelta en huevo con 3 cucharadas de salsa de tomate casera
Y taza de ensalada de berro con sal y limon

1 taza de frijoles colados

Y taza de arroz

2 tortillas

Y% aguacate

1 rodaja de sandia

1 vaso de refresco natural con una cucharada de aztcar o miel.

Refaccion

Cena

1 taza de licuado de leche con fresas y 1 cucharadita de miel
Y taza de ensalada de pepino y zanahoria rallada con sal y limén

1 taza de sopa de macuy/quilete con tomate y papa

1 tamalito de maiz

3 cucharadas de frijol colado con 1 tortilla de maiz tostada
% de aguacate

1 manzana cortadas con sal y limén al gusto

1 taza de té casero
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Ejemplo de dieta para adulto mayor con valor energético de 2040 kilocalorias, 336 gramos de
carbohidratos, 48 gramos de proteina. y 54 gramos de grasa

Desayuno
e 1 torta de huevo frita con %2 taza de tomate y 1 taza de espinaca
e 2 tortillas de maiz
e 1 rodaja de papaya picada
e 1 taza de Incaparina

Refaccion
e 1 rodaja de papaya picada
e 2 cucharadas de semillas de marafion
e 1 cucharadita de miel para acompafiar la papaya

Almuerzo
e Caldo con 1 huevo,?2 tazas de macuy Y2 taza de tomate picado, con cebolla, cilantro y ajo,
con 1 taza de arroz
% unidad de aguacate con sal
1 tortilla de maiz
1 pufio de semillas de marafion
1 rodaja de sandia licuada con agua para formar fresco

Refaccion
e 1 banano con 1 cucharada de miel y %% taza de amaranto
Cena
e 1 taza de frijol colado con % de tomate picado, cebolla y cilantro
e L aguacate en cuadritos
e 2tortillas
e 1 taza de Incaparina
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