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RESUMEN

La intervencion nutricional en el ambito hospitalario forma parte importante del
tratamiento integral que se brinda a los pacientes, y puede colaborar de manera significativa en

la evolucion clinica de las diferentes patologias que estos presentan.

El objetivo principal de esta Practica Dirigida fue fortalecer las habilidades y destrezas
como profesional en Nutricion, mediante la participacion en actividades relacionadas con su
quehacer diario en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, durante los meses de agosto
2016 a abril 2017.

Durante la préctica, se realizaron intervenciones nutricionales a un total de 1054 pacientes,
de los cuales 284 corresponden a pacientes hospitalizados y 770 a aquellos que asisten a la
consulta externa. Ademads, se formé un grupo de consulta nutricional grupal para nifios con
sobrepeso y obesidad, se brindaron sesiones educativas a grupos con patologias especificas, se
realizaron capacitaciones en inocuidad alimentaria para el personal del Servicio de Nutricion y
se efectué la modificacion del ciclo de meni actual, mediante la variacion en las opciones
ofrecidas tanto al personal como a los pacientes hospitalizados, asi como la inclusion de algunas
nuevas preparaciones. Finalmente se elaboré una herramienta para el control de ingesta de
alimentos de los pacientes hospitalizados y se brindé la capacitacion oportuna al personal

encargado de implementarla.

La realizacion de la préctica dirigida, permitio desarrollar a través de la experiencia, las
habilidades necesarias para desenvolverse en las diversas dreas en que participa el nutricionista
clinico en un centro hospitalario, favoreciendo asi el crecimiento personal y profesional,
complementando los conocimientos obtenidos durante los afios universitarios, y llevdndolos

hasta la realidad actual.



I. INTRODUCCION:

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla se encuentra ubicado en el Cantén de Pérez
Zeledon, a 146Km de la capital de nuestro pais, se clasifica como un Hospital Regional. Cuenta
con cuatro especialidades basicas y varias subespecialidades al servicio de pacientes tanto

ambulatorios como hospitalizados (Garcia, 2004).

El enfermo hospitalizado sufre cambios en su metabolismo debido a la enfermedad que
presenta y al tratamiento utilizado, lo que puede repercutir en una reduccion en el consumo de
alimentos y llevar a un desequilibrio metabdlico. La mayoria de los pacientes ingresados
dependen tnica y exclusivamente de la alimentacion brindada en el hospital para cubrir sus
requerimientos nutricionales, por lo que se considera fundamental el papel de un nutricionista
dentro de la atencion integral ofrecida a los pacientes, para colaborar con la mejora de su salud

(Salvador, Fernandez & Murillo, 2014).

La intervencion nutricional en este centro de salud se realiza mediante la atencion de
interconsultas, enviadas por médicos generales o especialistas. El nutricionista mediante el
analisis de cada caso da atencion y seguimiento nutricional durante la estancia intrahospitalaria
del paciente. En otras ocasiones, se solicita intervencion para brindar un plan de alimentacion o
recomendaciones nutricionales de egreso para ciertos pacientes que por su condicion lo

requieran. (Lopez, 2013).

El nutricionista que labora en un centro hospitalario debe poseer conocimientos y
destrezas que le permitan abordar al paciente. Para esto es necesaria la practica diaria donde
implemente el conocimiento tedrico adquirido durante la carrera universitaria, se enfrente a
situaciones y personas reales, con diferentes estilos de vida y diferentes patologias. De igual
manera, es de suma importancia que el profesional en nutricion adquiera destrezas en la
administracion del servicio de alimentacion, la posibilidad de desarrollar actividades de
investigacion, educacion y promocion de estilos de vida que permitan la prevencion de

enfermedades mediante la educacion nutricional.



La ejecucion de una préctica dirigida, permite a la estudiante desenvolverse y adquirir
destrezas en las diferentes areas que comprende el trabajo integral de un profesional en nutricién
en el ambito hospitalario, como Ila participacion en el Comité de Soporte Nutricional Enteral y
Parenteral; la evaluacion y educacién nutricional de pacientes hospitalizados, la atencion de
pacientes ambulatorios en la consulta externa, actividades relacionadas con la administracion

de un servicio de alimentacion hospitalario.
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Il. MARCO REFERENCIAL

A. Contexto institucional:

La practica dirigida se ejecut6 en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, el cual
pertenece a la Caja Costarricense del Seguro Social de nuestro pais. Para comprender mejor el

contexto, se describe a continuacion lo referente a dicho centro de salud.

1. Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

El Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla (HEP) fue inaugurado el 14 de agosto de
1977, y desde entonces se encuentra al servicio de los costarricenses. Se crea con ¢l fin de
mejorar la calidad e instalaciones fisicas del servicio que se brindaba anteriormente en el

Hospital San Isidro, el cual pertenecia a la Junta de Proteccion Social. (Sin autor, 1977).

Su nombre fue elegido, a partir de un acuerdo de la Junta Directiva de la CCSS en 1975,
donde se decide que los hospitales seran denominados con el nombre de connotadas
personalidades, ya fallecidas, en este caso en honor al médico Fernando Escalante Pradilla. El
edificio se sitia en el Canton de Pérez Zeledon, en el distrito San Isidro del General (Lopez,
2013a).

a. Organizacién del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

Vision

Lograr que el Hospital Dr. Escalante Pradilla consolide equipos de trabajo con buenas
relaciones humanas y alto espiritu de compromiso con la Seguridad Social de este pais, para
cumplir con la tarea encomendada con eficiencia y eficacia, buscando la satisfaccion del cliente
(Lopez, 2013a).
Mision

Brindar atencion integral de la salud y promover su conservacion en el individuo, la

familia, la comunidad y el ambiente, a los diferentes grupos de la poblacién del Cantén de Pérez

Zeleddn y Zona Sur (Lopez, 2013a)



b. Servicios del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

El Hospital ofrece servicios de medicina general y atencion de emergencias, asi como
una serie de especialidades médicas: Clinica del Dolor y Cuidado Paliativo, Cardiologia,
Dermatologia, Gastroenterologia, Geriatria, Medicina Interna, Neurologia, Psiquiatria,
Nefrologia, Odontologia. Especialidades quirurgicas: Vascular Periférico, Neurocirugia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Urologia, Ginecologia y Obstetricia. Asimismo,
especialidades Pediatricas: Neonatologia, Cirugia Pediatrica y Pediatria General. Ademas
cuenta con cuatro unidades de apoyo: Patologia, Radiologia, Medicina de emergencias y

Nutricion.

¢. Servicio de Nutricion

La Unidad de nutricion involucra dos areas: Administrativa y Clinica. El area
administrativa tiene a cargo las tareas de: Jefatura del servicio de Nutricion y la administracion
del Servicio de Alimentacion. Por su parte, el area clinica se encarga de la atencion y educacion

nutricional de pacientes ambulatorios en la consulta externa, y pacientes hospitalizados. (Lopez,
2013a).

El Servicio de Nutricién esta constituido por 40 plazas, que incluyen el personal
profesional, personal de mando medio conformado por las técnicas en ciencias médicas y el
personal de apoyo, desglosado la siguiente manera: 25 auxiliares de cocina, 8 asistentes de

nutricidn, 4 técnicas, | secretaria, 2 profesionales (Lopez, 2013).

El area de Nutricion Clinica, se relaciona principalmente con la generacion, aplicacion
y difusion de la educacion nutricional. que contribuya a la solucién de problemas de
alimentacion y nutricion de aquellas personas que acuden al Hospital Escalante Pradilla. Dentro
de sus actividades se incluye la capacitacion continua en las diferentes ramas de nutricion al
personal que labora en el hospital, asi como la educacion nutricional al paciente hospitalizado y

de consulta externa (Lopez, 2013).



Para cumplir con dichas tareas, se han establecido los siguientes objetivos de trabajo

(Lopez, 2013a):

Objetivos generales:

Brindar una alimentacién que cubra las necesidades nutricionales de los usuarios del
Servicio de Nutricion, manteniendo, mejorando y contribuyendo a la recuperacion de la
salud del cliente.

Brindar atencion dieto-terapéutica al cliente hospitalizado y ambulatorio.

Promover mediante educacion nutricional, hdbitos que permitan mantener un estado de
salud adecuado a los diferentes grupos de la poblacion hospitalaria y de la comunidad
de Pérez Zeledon.

Administrar eficientemente los recursos disponibles para alcanzar las metas y objetivos

establecidos con calidad, humanidad y de forma oportuna.

Objetivos especificos:

Brindar una alimentacion nutritiva y sana que se ajuste a los habitos alimentarios y a las
caracteristicas de la poblacion atendida.

Garantizar la calidad higiénica de la alimentacion ofrecida.

Brindar educacion y orientacion nutricional al cliente externo e interno del Hospital Dr.
Fernando Escalante Padilla.

Realizar investigacion operativa y técnica en el campo de la administracion, educacion
nutricional y la dieto-terapia, que permita optimizar el uso de los recursos y €l servicio
que se presta.

Capacitar en forma continua al personal que labora en el Servicio de Nutricién.

Utilizar racionalmente los recursos economicos, fisicos y humanos con que cuenta el

Servicio de Nutricion.



Para el desarrollo de las actividades del servicio de nutricion se cuenta con un programa

de trabajo que involucra:

iili. Programa de atencion integral a la salud

Atencion ambulatoria I1 nivel

Atencion de la Consulta Externa Especializada: Esta se dirige a toda la
poblacion que se encuentra dentro del area de atraccion del Hospital, y de todas
las edades. La consulta se realiza tres veces por semana (lunes, miércoles y
jueves), cuatro horas por dia; donde se atiende en promedio un paciente nuevo

y dos pacientes control por hora (Lopez, 2013a).

Disefio de material educativo dirivido a la atencidén ambulatoria: Se elabora y

reproduce material educativo, el cual se entrega a los pacientes ambulatorios

como un apoyo en el manejo dietoterapéutico de su patologias (Lopez, 2013a).

Educacion continua: que incluye tanto soporte docente en grupos organizados

de diferentes patologias (Diabetes Mellitus, Hipertension, Adulto mayor, PCI),
asi como la participacion activa en las Comisiones Intrahospitalarias (Comision
de Lactancia Materna, Equipo de Promociéon de Estilos de Vida Activos y
Saludables (EPEVAS) y otros) (Lopez, 2013a).

Atencion Hospitalaria Il nivel

Atencién de interconsultas: dirigida a toda la poblacion hospitalizada que

requiere de atencidbn y seguimiento nutricional durante su estancia
intrahospitalaria, o aquellos que requieran de un plan de alimentacion y
recomendaciones nutricionales de egreso de acuerdo a su patologia (Lopez,

2013a).



iv.  Comité de Soporte Nutricional Enteral y Parenteral del Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla

El servicio de Nutricion brinda apoyo al Comité de Soporte Nutricional Enteral y
Parenteral, donde el papel fundamental del nutricionista radica en el calculo de requerimientos
nutricionales, seguimiento diario de los pacientes que requieren esta terapia segun evolucion y
resultados de los examenes de laboratorio y la determinacion de las modificaciones nutricionales

que se consideren necesarias (Lopez, 2013a).

B. Estudios de Estado Nutricional de Pacientes Hospitalizados

La desnutricion se define como el conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones
bioquimicas y antropométricas causadas por la deficiente ingesta y/o aprovechamiento
biologico de macro y micronutrientes que ocasionan la insatisfaccion de requerimientos

nutricionales (Veramendi et al, 2012).

De acuerdo a estudios recientes, se ha observado que la desnutricion hospitalaria afecta
entre el 30-50% de los pacientes internados en cualquier hospital del mundo, sin embargo ha
sido histéricamente subestimada, y no tratada oportunamente (Ontoya & Munera, 2014). El
Estudio Latinoamericano de Desnutricion Hospitalaria ELAN, desarrollado en los afios 2000-
2001, reveld una prevalencia de desnutricion del 50,2% en 13 paises latinoamericanos, donde
Costa Rica presentd la cifra mas alta de desnutricion grave con un 18%, reflejando la magnitud

de dicho problema en la poblacion hospitalaria (Santana, 2015).

Aunque la desnutricion no es un estado exclusivo de pacientes hospitalizados, en estos
pacientes puede generar un deterioro organico multicausal que representa un problema
importante en el cuidado de la salud. Un estado nutricional deficiente promueve efectos
desfavorables en la evolucion de los pacientes internados (Fernandez, Rodriguez, Valero, Lobo,
Pérez & Garcia, 2015). Se ha observado que las personas con menos de 80% en niveles

esperados de proteina corporal total tienen un aumento de la morbilidad. Ademas; la pérdida de



peso involuntaria >10 % se asocia con un retraso en el tiempo de curacién de heridas y fracturas,
alarga la fase aguda inflamatoria, disminuye la proliferacion de fibroblastos, la sintesis de

colageno y la angiogénesis (Fernandez, Vidal, Cano & Ballesteros, 2014).

En 1974 Butterworth utiliza el término "malnutriciéon iatrogénica”, el cual describe los
trastornos de la composicion corporal de los pacientes hospitalizados causados por las acciones
u omisiones del equipo médico, comprendiendo de esta manera que la desnutricion es un
problema que puede desarrollarse inclusive dentro del centro hospitalario. Se han documentado
algunas de las posibles practicas que han contribuido a que este tipo de desnutricion se presente,
entre ellas: la omision de responsabilidades en el cuidado nutricional, el uso prolongado de la
nutricion parenteral, la deficiencia en el control de la ingesta alimentaria de los pacientes y la

inexistencia de un soporte nutricional adecuado. (Ancer et al, 2014).

L.a etiologia de la desnutricion se relaciona con la enfermedad de base, el aumento en los
requerimientos nutricionales, los tratamientos farmacol6gicos que generan anorexia o dificultad
para alimentarse, la suspension o disminuciéon de la ingesta y la prescripcion de dietas
restrictivas por causas no justificadas (Planas, Alvarez, Léon, Celaya, Araujo & Garcia, 2015).
Sin embargo, la captacion tardia de los pacientes con riesgo de desnutricion y la carencia de una
intervencion precoz, se consideran los determinantes mas importantes en su desarrollo

(Ontoya & Munera, 2014).

Ademas, la desnutricion se asocia con un alto riesgo postoperatorio, principalmente de
infecciones nosocomiales, desarrollo de insuficiencia renal aguda e insuficiencia respiratoria y
aumento de dias de ventilacion mecanica, estancia de cuidados intensivos o de dias de
hospitalizacion (Fernandez et al, 2014). De acuerdo a estudios realizados, la prolongacion en la
estancia hospitalaria puede ser de entre 13 y 18 dias para un paciente que se desnutre durante la
hospitalizacion, si se le compara con quienes tienen un estado nutricional 6ptimo, y sera ain
mayor en aquellos pacientes que al ingresar ya presentaban algin grado de desnutricion (Botina,
Ayala, Paz, Limas & Mafla, 2013).



La adecuada alimentacion del paciente es imprescindible como parte integral del
tratamiento y debe tener como objetivo mejorar su condicion actual, ayudando a curar la
enfermedad de base, evitar sus complicaciones y reducir al maximo la duracién de la estancia
hospitalaria (Rentero, Iniesta, Gascon, Tomas, & Sénchez, 2015); lo que conlleva a beneficios
no solo para el paciente sino también para el sistema de salud, debido a los altos costos
relacionados con las estancias hospitalarias prolongadas (Mitchel & Porter, 2016). Se ha
observado por ejemplo, que los costes hospitalarios pueden aumentar hasta un 75% en el
paciente malnutrido, tanto por la prolongacion de su estancia como por el aumento de la

utilizacion de recursos para la atencion y tratamiento de las complicaciones asociadas (Burgos
etal, 2012).

La falta de sensibilizacion hacia este problema por parte de los profesionales, ya sea por
la escasa formacion recibida sobre nutricién, o por el desconocimiento de la trascendencia de la
malnutricién en la evolucion del paciente y de los sistemas de soporte nutricional disponibles;
hace que no se apliquen oportunamente las medidas de deteccion, manejo y control de los

pacientes con desnutricion. (Rentero et al, 2015).

Existen herramientas para la evaluacién del estado nutricional, que incluyen la
informacion auto-reportada de la ingesta como uno de los pardmetros fundamentales, como el
Mini Nutritional Assessment (MNA) y la Valoracion Global Subjetiva; sin embargo, son pocas
las investigaciones que analizan la aceptacion de la alimentacion intrahospitalaria y no existe
una herramienta especifica que permita estimar la ingesta real de alimentos en el paciente

hospitalizado.

C. Sistemas para vigilar el consumo de alimentos en pacientes hospitalizados

Es de conocimiento comin que muchos de los pacientes que ingresan a los diversos
centros hospitalarios, presentan algiin grado de desnutricion que puede exacerbarse en quienes
presentan un consumo suboptimo de alimentos durante su estancia hospitalaria. A pesar de esto,

es usual observar como los servicios de alimentacion y la atencioén nutricional en si, son
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subvalorados en el cuidado del paciente; por lo que si se desea mejorar los resultados asociados
con la desnutricion en el ambito hospitalario, se debe iniciar con la mejora de la atencion

nutricional. (Keller et al, 2015).

El control de la ingesta de alimentos en el ambito intrahospitalario se considera un asunto
de objetividad y las estimaciones que se realizan con respecto a lo que los pacientes ingieren
durante su estancia pueden variar seglin el informante (paciente, cuidador, personal de salud),
por lo que en ocasiones es dificil determinar cual de las versiones se acerca mas a la realidad
del paciente, y por ende la valoracion nutricional ofrecida puede verse limitada por no contar

con informacion veridica (Quesada, M. Comunicado personal, mayo 2016).

Algunas investigaciones han intentado evaluar la ingesta dietética en los pacientes en el
ambito hospitalario. Guillén et al (2004), lograron evaluar la aceptacion de los menus servidos
en el Hospital Universitario de Sant Joan de Reus, Espaiia, utilizando una escala visual donde
se puntu6 0: plato lleno, 1: residuo superior o igual al 75%, 2: residuo superior o igual al 50%,
3: residuo superior o igual al 25% y 4: plato vacio. Después de analizar el comportamiento con
160 bandejas de alimentos servidas, se observé en general una buena aceptacion de los menus
y se logré conocer aquellos platos con una mala aceptacion, lo cual permite plantear cambios

en los menus hospitalarios, sustituyéndolos por otros presumiblemente de mejor aceptacion.

En otro estudio realizado en el Hospital Nacional Dr. Moisés Villagran Mazariegos,
Guatemala, en el cual se buscaba determinar la aceptacion de las dietas servidas a los pacientes,
a través de una entrevista y evaluacion de los aspectos sensoriales de los menus ofrecidos, se
encontrd que para el 55% de los encuestados; el sabor, color, olor y temperatura de las dietas
fue agradable. (Lopez, 2013b).

Otra variable que se ha estudiado es la concordancia entre la aceptacion de la dieta oral
reportada por los pacientes y los registros de ingesta reportados por el departamento de
enfermeria. Al respecto, Braga et al (2015) realizaron una investigacion en el Hospital Clinica

de Porto Alegre, Brasil, donde se concluyé que la proporcion de respuestas coincidentes entre
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el relato del paciente y el registro de las enfermeras fue 87,1% para “buena aceptacion”, pero

eran menores cuando se referian a “‘regular aceptacion” (17,8%), y ““baja aceptacion” (16,5%).

Las diferencias encontradas en las comparaciones realizadas entre lo reportado por el
personal de enfermeria y lo reportado por el paciente, puede deberse a errores de interpretacion
relacionados con las valoraciones personales y los parametros de comparacion de cada parte
involucrada, al tener opiniones diferentes acerca de que es “bueno”, “regular” o “malo”. Es por
ello que la adopcion de una categoria de criterios mas cuantitativa, pueda probablemente

disminuir dichos sesgos por subjetividad (Braga et al, 2015).

Se ha observado que la omision en el reporte de la ingesta por parte del personal de
enfermeria se presenta en mayor grado en aquellos pacientes cuya ingesta es muy limitada o
casi nula. Es por ello que la atencion nutricional debe ser considerada como parte fundamental
del tratamiento, y debe ser incluida en el plan de cuidado del departamento de enfermeria, ya
que puede contribuir de manera positiva en el restablecimiento de la salud de los pacientes

hospitalizados. (Braga et al, 2015)

En términos generales el tema de la aceptacion y la ingesta de alimentos en el ambito
hospitalario, es un tema poco estudiado y no existe ninguna herramienta que permita cuantificar
la ingesta en forma objetiva. En Costa Rica, aunque no se cuenta con un instrumento
estandarizado que permita la evaluacién de la ingesta de los pacientes en los hospitales de la
Caja Costarricense del Seguro Social, cada hospital realiza su propio registro utilizando

diferentes metodologias.

Se han elaborado herramientas con escalas numerales que permiten registrar el consumo
porcentual por tiempo de comida, como la que se aplica en el Hospital San Juan de Dios. En
otros casos como ¢l Hospital San Vicente de Pail, Hospital México, y el Centro Nacional de
Rehabilitacion (CENARE), se describen los residuos observados en la nota de enfermeria que
se realiza en el expediente con frases como: comidé completo, ingesta adecuada o inadecuada,

no comid nada, entre otras.
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En el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, los auxiliares y asistentes de enfermeria
registran la ingesta aproximada por tiempo de comida en las notas de enfermeria que se elaboran
por turno. Para ello, no existe una metodologia estandarizada, sino que en algunos casos se
reportan valores porcentuales de lo ingerido o se describe la ingesta con frases basadas en la

observacion directa del residuo en la bandeja, siendo este procedimiento muy subjetivo.

Para complementar esta informacion brindada por el personal de enfermeria, las técnicas
en nutricion evaltan la cantidad ingerida una vez finalizado el tiempo de almuerzo tres veces
por semana en un salon diferente, no obstante, solo se evalta un tiempo de comida un dia por
semana, lo cual no es representativo de la ingesta. Ademads, en muchas ocasiones los datos que

se obtienen no son reportados al nutricionista clinico para su respectivo abordaje y seguimiento.
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III. OBJETIVOS

A. Objetivo General

Fortalecer las habilidades y destrezas como profesional en Nutricion, mediante la
participacion en actividades relacionadas con su quehacer diario en el Hospital Dr. Fernando

Escalante Pradilla, durante los meses de octubre 2016 a abril 2017.

B. Objetivos Especificos

® Adquirir destrezas en la toma de decisiones clinicas para la atencion, tratamiento y
educacion nutricional de pacientes hospitalizados y ambulatorios en el Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla.

e FEjecutar adecuadamente las actividades administrativas propias del nutricionista en el
ambito intrahospitalario, en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

e Ejecutar actividades de capacitacion para el personal del Servicio de Nutricion del
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

e Definir un instrumento para el control de ingesta de alimentos de los pacientes

hospitalizados, en el Hospital Doctor Fernando Escalante Pradilla.
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IV. MARCO METODOLOGICO:

La practica consistio en la participacion de la estudiante en las diversas actividades que
competen al profesional en Nutricién en el &mbito hospitalario. Se desarroll6 durante los meses

de octubre 2016 a abril del 2017, de lunes a viernes en un horario de 7am a 4 pm (apéndice A).

El desarrollo de la practica conté con la supervision de la Directora del trabajo final de
graduacién, la profesora MSc. Viviana Esquivel, en representacion de la Escuela de Nutricion
de la Universidad de Costa Rica y como tutor supervisor en el centro Hospitalario, el
nutricionista clinico MSc. Marlon Quesada, quien acompaiié a la estudiante diariamente. Ambos
evaluaron aspectos personales como puntualidad, presentacion personal, responsabilidad y las
habilidades profesionales adquiridas mediante el desarrollo de la practica, la aplicacion de

conocimientos, seguridad en la toma de decisiones e iniciativa al desarrollar las labores.

La estudiante realizo labores en las diferentes areas que abarca el nutricionista clinico en
el centro hospitalario, actividades a nivel de hospitalizacion, consulta externa, educacion
nutricional y administracién del Servicio de Alimentacion. A continuacion se describen las

actividades desarrolladas durante el transcurso de la practica:

A. Atencion nutricional de pacientes hospitalizados

Esta actividad se baso en la visita diaria a los diferentes salones del hospital, para valorar
aquellos pacientes a los que previamente se les indicé algin tipo de soporte nutricional enteral
o parenteral, o bien; casos especificos enviados al servicio de nutricién mediante una

interconsulta.

En la primera intervencion se aplicé una anamnesis completa, se realiz6 el andlisis de los
estudios y laboratorios realizados desde ¢l ingreso del paciente, y el célculo de requerimientos

y se elaboré un plan de intervencién. Las siguientes visitas, correspondieron a un control del
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estado nutricional del paciente, y revaloraciones constantes que permitian identificar si era

necesario realizar modificaciones dietoterapéuticas segun la evolucion del paciente.

En otras ocasiones se atendieron interconsultas para educacién nutricional a pacientes
con egreso y sus familiares o cuidadores, para el manejo de su alimentacién en el hogar, y en
algunos casos se elaboraron planes de alimentacion personalizados. Ademas, se trabajé como
parte de Comité de Soporte Nutricional, cuando se presentaban casos de nutricion parenteral
total.

B. Atencion nutricional a pacientes de consulta externa

La atencion ambulatoria de pacientes se realizé durante los dias lunes, miércoles y jueves
de 12md a 4pm. Adicionalmente, durante el periodo de practica dirigida se atendieron pacientes
en horario de 7am a 8am de lunes a viernes, lo que permiti6 atender al menos 10 pacientes

nuevos mas por semana y de esta forma reducir las listas de espera de la consulta de nutricion.

Para la atencién de los pacientes se realizé una valoracion en la primera cita, donde se
aplic una anamnesis completa, a partir de la cual se determind, segtin la situacion de cada uno
de ellos, el tipo de abordaje que se debia brindar. A todos se les ofrecié educacion nutricional
especifica para su patologia, asi como material de apoyo con informacién relacionada con su

enfermedad.

Cada vez que se considerd necesario, se elabord un plan de alimentacion personalizado.
Todo esto se ejecutd bajo la supervisidn del nutricionista clinico de la institucidn, quien a su vez
brindé aportes a cada consulta y la retroalimentacion correspondiente del manejo dado por la

estudiante.



16

C. Educacion nutricional a grupos de personas con patologias o intereses especificos:

En el hospital existen diferentes grupos de personas con patologias o intereses en comun
y programas que requieren el apoyo en temas de educacion nutricional. Durante el desarrollo de
la practica se brindaron seis charlas, dirigidas a pacientes con diabetes mellitus, pacientes con

ostomias, grupo de cesacion de fumado y cuidadores de adultos mayores.

Los temas se desarrollaron mediante charlas magistrales planificadas previamente por la
estudiante. Se utiliz6 equipo de apoyo audiovisual, asi como material con informacion
complementaria, en algunas ocasiones, que los participantes llevaban a sus hogares, entre ellos

un broshure con informacion sobre modificacion de recetas (apéndice B).

Ademas, se organizd un grupo de consulta nutricional grupal dirigido a nifios con
sobrepeso u obesidad, con menores que asistian a la consulta externa, como una manera de
implementar una nueva metodologia de intervencion en esta poblacion, la cual cada vez es mas
comin encontrar en la consulta externa. El objetivo de este tipo de educacion grupal, era que
los participantes lograran interactuar con otros nifios que presentaban su mismo estado

nutricional, y a través de las experiencias compartidas mejoraran sus estilos de vida.

Para formar el grupo, se contacté via telefénica a sus padres para conocer su interés en
participar, y se les indico la metodologia de trabajo y el cronograma de las sesiones. Se coordind
con ¢l departamento de apoyo logistico para solicitar el espacio fisico y el equipo audiovisual
que seria utilizado en cada una de las sesiones y con el jefe de Registros Médicos para la

solicitud de los expedientes correspondientes.

Se llevod a cabo un total de siete sesiones educativas, distribuidas durante los meses de
diciembre 2016 a febrero 2017 (apéndice C). En algunas de ellas se cont6 con la colaboracién
de otros profesionales, entre ellos un pediatra, quien brind6 la sesion inicial donde se abord6 el
tema de obesidad infantil y sus consecuencias, un psicélogo que trabajo con los nifios el tema

de autoestima y bullying, y una trabajadora social que trat6 con los padres el manejo de limites.
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Ademds, en todas las sesiones se conté con el apoyo y la supervisién del nutricionista clinico

del hospital.

Para la planificacion de las sesiones se utilizaron matrices educativas (apéndice D),
donde se organizé cada una de las actividades a realizar y el tiempo destinado, esto con el fin
de utilizar adecuadamente el espacio y el tiempo disponible. Se realizaron actividades enfocadas
en los habitos de alimentacion que los nifios y los padres debian mejorar. Ademas en tres de las
sesiones se llevo a cabo la toma de peso y talla a cada uno de los nifios, utilizando la balanza y
tallimetro empleados en la consulta externa, y una herramienta elaborada en el programa

Microsoft Excel donde se realizo el registro de cada una de las mediciones.

Al final de cada sesion se establecieron metas que los nifios debian cumplir en conjunto
con sus padres en el ambito familiar, con el fin de que los habitos se fortalezcan y permanezcan.
Al inicio de cada una de las sesiones se realiz6 un resumen de la sesion anterior, y se comentaban
los cambios que habian implementado, correspondientes a las metas planteadas durante la sesion

anterior.

D. Administracién del servicio de alimentacion:

Durante los meses de diciembre 2016 a marzo 2017, se elaboraron procedimientos
estdndares operativos (apéndice E), y se brindaron capacitaciones al personal que labora en el
servicio de nutricién sobre los mismos (apéndice F), donde se incluian temas relacionados con
las dietas ofrecidas en el hospital a los diferentes pacientes, la importancia del control de la
inocuidad en los alimentos durante el ensamblaje y distribucion de dietas, y el adecuado manejo

de los desechos de alimentos de pacientes.

Las capacitaciones se desarrollaron mediante tres charlas presenciales que incluian el
uso de material audiovisual previamente elaborado por la estudiante. Cada una de las charlas
fue planificada mediante matrices educativas (apéndice G), que permitian la mejor distribucién

del tiempo disponible, asi como una adecuada planificacion de las actividades a desarrollar. Se
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convoco a los colaboradores mediante rétulos colocados en el servicio de nutricion, desde una
semana previa a la realizacién de cada charla, donde se solicitaba la asistencia, y se indicaba el

lugar y la hora.

En dos de las sesiones se cont6 con la presencia de la Dra. Ana Lucia Lopez, jefe del
servicio de nutricion y el Msc. Marlon Quesada, nutricionista clinico del HEP. Al final de cada
una se brindé espacio para comentarios y aclaraciones, de forma que se lograran resolver las

limitaciones encontradas en los diferentes puntos tratados.

Por otra parte, como respuesta a la solicitud de la jefatura de Nutricion, se realizo un
andlisis del menl existente, tanto para las opciones ofrecidas al personal del Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla como para los pacientes hospitalizados. Se utilizaron las plantillas
de menu semanal, para cada una de los tipos de dietas existentes: dieta normal, dieta hiposddica,
dieta modificada en carbohidratos, dieta blanda, dieta suave, dieta papilla, y la dieta ofrecida a

los nifios.

Se realizé un estudio de las caracteristicas organolépticas de los diferentes platos
ofrecidos en el ciclo de men, se analizé la combinacién de colores, sabores y armonia, la
variedad y cantidad de los diferentes grupos de alimentos; y la complejidad de las preparaciones
versus la disponibilidad de personal y equipo en el servicio al momento de elaborar y servir los

alimentos.

En conjunto con la encargada de la planificacion de menus durante el mes de abril, se
realizé una reorganizacion del mend del personal y de dietas especiales, asi como el calculo de
ingredientes para cada dia y la elaboracion de las nuevas listas de distribucion de productos para

efectuar las nuevas ordenes de pedidos (apéndice H).

Se realizaron cuatro reuniones con los cocineros del servicio, se presentaron y evaluaron
los cambios propuestos, se tomé en consideracion su opinién con respecto al tiempo, dificultad
y equipo a utilizar en la preparacion de los diferentes platillos y se realizaron las modificaciones

necesarias a partir de ello.
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Algunos de los cocineros, elaboraron las preparaciones nuevas incluidas en el meni para
valorar el sabor, rendimiento y aceptacion de las mismas. Todas fueron aprobadas por la

Jjefatura, por lo que se incluyeron como parte del mend.

Ademas, se realizé la estandarizacion de las cantidades de cada ingrediente requerido
para las diversas preparaciones por dia, de manera que se lograra evitar faltantes o sobrantes al
momento de realizar los pedidos de insumos. Se elaboraron minutas diarias de trabajo con

especificacion de algunas recetas (apéndice I).

El objetivo principal de las modificaciones realizadas fue lograr que las preparaciones
incluidas en el ment ya existente se alternaran de manera que no se repitieran tipos de cortes, o
preparaciones muy seguido. Asi mismo, se mejoraron las caracteristicas organolépticas,

logrando armonizar colores y sabores en el ment propuesto.

Por ultimo, como respuesta a una necesidad expresada por el nutricionista clinico, se
colaboré en la estandarizacion de los licuados de vegetales que se preparan para los pacientes
que son alimentados por sonda nasogastrica, para lo cual se prepararon diferentes licuados con
cantidades y volimenes diferentes, y se probd su grado de fluidez al pasar por una sonda de
alimentacion. A partir de lo observado se realizé un cuadro con cantidades requeridas para cada
uno de los alimentos que conforman los licuados y se coloc6 en el area de preparacion de dietas

en la cocina (apéndice J).
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E. Actividad de investigacion: Instrumento para el control de ingesta de alimentos de

los pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

El desarrollo de esta actividad se efectudé en varias etapas. Primero se elabord un
diagnéstico para conocer la metodologia de evaluacion de la ingesta de alimentos en los
pacientes hospitalizados empleada en otros hospitales. Se envié un cuestionario de 10 preguntas,
via correo electronico a las profesionales en Nutricion que laboran en los distintos hospitales
centrales del pais (apéndice K), y se aplicé un cuestionario a los jefes de enfermeria del HEP
(apéndice L). Utilizando las respuestas obtenidas en ambos, se identificaron ideas para la
implementacién de una herramienta de evaluacion de ingesta alimentaria en el Hospital Dr.

Fernando Escalante Pradilla.

Se realiz6 un instrumento (apéndice M) con fotografias de los platos ofrecidos a los
pacientes, tomadas por la estudiante. En conjunto con el nutricionista se diseii6 la herramienta,
de manera que fuera sencilla y practica, las fotografias incluidas representaban los sobrantes de
comida de los pacientes, de manera que permitiera determinar el porcentaje de alimento ingerido
por cada uno de ellos en cada tiempo de comida. Se sometié a evaluacién por parte de la
profesora MSc. Anne Chinnock de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, asi
como un publicista y un disefiador grafico. Una vez aprobada se present6 a la Directora de
Enfermeria y a la Jefatura de Nutricién para dar inicio a la capacitacion del personal encargado

de aplicarlo.

Se realiz6 una primera reunién con los supervisores de enfermeria y la Directora, para
un total de ocho participantes. Con ellos se coordiné las visitas a cada uno de los salones.
Durante una semana completa del mes de marzo, se realizaron nueve capacitaciones a lo largo
de toda una semana, se logr6 captar a un total de 60 enfermeros y auxiliares de enfermeria, a
quienes se les explico la importancia de la aplicacion de la herramienta y la metodologia de

aplicacion a partir del momento en que se implementara.
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Por Gltimo se realizo una reunion con las tres técnicas en nutricion, donde se les explico
la metodologia de implementacion de la herramienta desde el departamento de Nutricion. Se
entregé un total de 20 copias de la herramienta, dos para cada uno de los salones, una para la
Jefatura de Nutricion y una para cada una de las técnicas de nutricion para facilitar asi la

disponibilidad de la misma en todos los servicios donde se utilizara.



V. RESULTADOS:

Durante el desarrollo de la practica, se atendid un total de 1054 pacientes, entre la

consulta externa y hospitalizacion, a continuacion se describe la distribucion de los mismos

durante los diferentes meses.

A. Atencion nutricional de pacientes hospitalizados

Se brind6 evaluacion y atencion nutricional a un total de 284 pacientes nuevos, referidos
por medio de interconsultas realizadas por un médico, por referencia del personal de enfermeria,
o porque se habia prescrito previamente alguna férmula enteral por parte del médico tratante.
La distribucion de los pacientes durante los diferentes meses en que se desarroll6 la practica

dirigida, se muestra a continuacién:

Cuadro L.

Distribucion mensual de pacientes hospitalizados nuevos, atendidos durante la Practica

Dirigida en el HEP, 2017.

Tipo de intervencion

Por captacion propia, o
referidos por personal
de enfermeria.

Referidos mediante

interconsultas

Total mensual

Fuente: elaboracion propia.

fd

52

il

Meses de desarrollo de la prictica

| Octubre i Noviembre Diciembre

34

51

|
‘ Enero Febrero

54 30

Total por
tipo de
intervencion

' 223

61
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Ademas se realiz6 un total de 653 visitas de control diario, a estos pacientes evaluados
previamente. Los pacientes atendidos se clasificaron de acuerdo a grupo de edad, de la siguiente

manera:

m11a19
20a 35
5% 36 a 64

= mavyor 65

Grifico 1. Distribucion porcentual de los pacientes hospitalizados atendidos

durante la Practica Dirigida en el HEP, segiin grupo etario (n=284).

Se observa en el grifico anterior, que la mayoria de los pacientes hospitalizados
atendidos por la estudiante (un 53%), fueron adultos mayores, mientras que el grupo con menor

representacion fue el de pacientes de 0 a 10 afios.
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Se elabord una clasificacion de estos pacientes atendidos de acuerdo a la patologia de

ingreso al centro hospitalario, los resultados se muestran a continuacion:

Cuadro II.
Diagnésticos de ingreso de los pacientes hospitalizados atendidos durante la Practica

Dirigida en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, 2017.

Patologia de ingreso Frecuencia ] Porcentaje
Pulmonares 41 ‘ 14%
Gastrointestinales 41 J 14%
Traumas y fracturas 39 14%
Cancer 31 . 11%
Infeccioso 29 | 10%
N efropatias 28 10%
DMII ‘ 18 - 6%
Cardiovasculares ‘ 17 - 6%
Neurologia h 17 - 6%
Hematolégicas | 8 3%

. Otros I 7 | 2% )

Litiasis ‘ 5 ‘ 2%
FPP | 3 | 1%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en el cuadro anterior, las patologias de ingreso mas frecuentes en los
pacientes atendidos fueron las pulmonares y las gastrointestinales. Las primeras incluyen
principalmente casos de adultos mayores con bronconeumonias o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica mientras que las gastrointestinales incluyen desde dolores abdominales,

sangrados digestivos y hepatopatias.
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En el tercer lugar los traumas y fracturas, asociados a accidentes de transito o adultos
mayores como fracturas patoldgicas o asociadas a caidas por la edad. Por 1ltimo, las patologias

menos frecuentes fue la falla para progresar, la cual se presentoé en poblacion pediatrica.

La mayoria de los pacientes valorados, fueron referidos por presentar hiporexia. En
ocasiones fue una situacion aguda asociada al dolor de la enfermedad de fondo, en otros casos
era una hiporexia de varios meses de evolucion, inclusive antes de la hospitalizacién, la cual
estaba acompaifiada de pérdidas de peso moderada o severa, asi como deplecion de tejido magro

y tejido graso.

Como se muestra en el siguiente grafico, la mayoria de los pacientes atendidos, al ser
evaluados antropométricamente, se encontraba con algin grado de desnutricion o en riesgo de
presentarla, segun IMC en adultos y Peso/Talla en nifios menores de 5 afios. Sin embargo, en
muchos de los casos clasificados antropométricamente con un estado nutricional normal, con
sobrepeso u obesidad, se encontraban deficiencias nutricionales mediante analisis bioquimicos,

que reflejaban la necesidad intervencion nutricional para alimentacion complementaria.

= Obesidad

= Sobrepeso

Normal

Bajo Peso

m Desnutricion

25%

Grifico 2. Distribucion porcentual de los atendidos en la praictica dirigida del

Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla segiin estado nutricional (n=284).
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También fue frecuente la valoracién y seguimiento de pacientes que requerian el uso de
sonda nasogastrica, sonda naso-yeyunal o PEG y la educacién nutricional a los familiares una
vez que el paciente egresaba. En total se atendié a 25 pacientes con alguno de estos tipos de

alimentacién.

Ademas de lo anterior, en conjunto con el Comité de Soporte Nutricional se realizo la
prescripcion y seguimiento de NPT a seis pacientes. Los motivos que determinaron la necesidad
de brindar nutricion parenteral fueron variados; por ejemplo: fistula intestinal, perforacion
intestinal con sindrome adherencial, hemicolectomia y abdomen congelado, gastrectomia con

fuga de anastomosis y un céncer de colon con intolerancia a la via oral.
B. Atencion nutricional a pacientes de consulta externa

Durante los meses de practica se atendié un total de 770 pacientes en la consulta externa,
de los cuales 175 corresponden a pacientes de la consulta matutina, abierta desde el mes de junio
del afio anterior y la cual se encontré habilitada durante todos los meses de practica dirigida.

Del total de pacientes un 66% corresponde a mujeres, mientras un 34% eran hombres.
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La distribucion por grupos etarios fue diferente a la de hospitalizacion, como se observa

en el siguiente grafico:

= 0-10
=11-19
36% 20-35
36-64

= Mayor 65

Grafico 3. Distribucién porcentual de los pacientes atendidos en la consulta
externa de nutricion durante la Practica Dirigida en el HEP, segin grupo

etario (n=770).

En la consulta externa el grupo que predominé fue la poblacion adulta media (36-64
afios) con un 36%, seguida de la poblacion pediatrica con un 24%. Mientras tanto, la poblacién

que menos frecuenté esta consulta fue la poblacion adulta mayor con un 9%.

En este caso los pacientes fueron referidos principalmente por presentar obesidad
asociada a algiin otro tipo de comorbilidad, como diabetes mellitus, hipertension, dislipidemia,
entre otras.
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A continuacion se presenta la distribucion de los pacientes que fueron atendidos en la

consulta externa, segin su patologia:

Cuadro III.
Diagnésticos de los pacientes atendidos en la consulta externa de
nutricion durante la Practica Dirigida en el Hospital Dr. Fernando

Escalante Pradilla, 2017.

l Patologia | Frecuencia l Porcentaje

| Obesidad + otro \ 248 | 32%
I(Nbeﬁdad 116 g 15%

‘ Sobrepeso + otro 88 | 11%

‘ Desnutricion/FPP \ 84 11%

‘ Bajo peso 71 9%

I Sobrepeso 65 8%

o e |
‘DMﬂdeMmH+mm | 19 | 2%

\ Dislipidemia | 16 | 2%

| Diabetes Mellius 1 | 13 | 2% |
l Trastornos de la conducta alimentaria 3 : 1%

\ 770 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, del total de pacientes atendidos, el 47% presento algin grado de
obesidad y el 32% de los pacientes atendidos, ademads de presentar obesidad, presentaban algin
otro tipo de enfermedad asociada. Mientras que, al sumar los casos de bajo peso y desnutricion,
se trataba solamente de un 29% del total de pacientes atendidos. Observando asi que el principal

problema de salud que se atendié en esta poblacion fue el exceso de peso.
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C. Educacién nutricional a grupos de personas con patologias o intereses especificos:

Se brindaron seis charlas a diferentes grupos. Dos de ellas a un grupo de cuidadores de
adultos mayores, a la primera de ellas asistieron 14 personas, mientras que a la segunda
asistieron 12 personas. Se brindé educacion nutricional referente a la alimentacion del adulto
mayor, tomando en cuenta los diferentes cambios fisiologicos que este grupo de poblacion

presenta, haciendo énfasis en las modificaciones de textura de la dieta.

Otras dos charlas se brindaron a personas del grupo de cesacion de fumado, donde se
ofrecié educacion nutricional relacionada con el tema de alimentacion saludable y prevencion
del cancer y otras enfermedades asociadas, a través de una alimentacion balanceada. Se conto

con la participacion de 12 personas en la primera, y 10 en la segunda.

Ademais de una charla brindada a pacientes con ostomias, donde se brindé informacién
acerca de la alimentacion en los primeros meses después del procedimiento y la adaptacion de

la misma con el tiempo, a la cual asistieron 11 personas.

Por altimo se brind6 una charla a un grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo II,
donde se explicaron las diferentes modificaciones que se pueden aplicar a las recetas para
disminuir su contenido calérico y sustituir el azucar. Se brindé material impreso con ideas de
aderezos bajos en grasa que podian ser utilizados para acompafiar las ensaladas. Se conté con la

participacion de 10 personas.

También como parte de estas actividades, se organizé un grupo de niiios entre 9 y 13
anos, a quienes se les brind6 educacion nutricional en siete sesiones presenciales distribuidas
entre los meses de noviembre 2016 a febrero 2017. Entre los temas que se desarrollaron se
encuentran alimentacion saludable, meriendas saludables, alimentacion en el ambito escolar, la

importancia de actividad fisica, entre otras.
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En el siguiente cuadro se describen los alcances y limitaciones obtenidos en cada sesion:

Cuadro 1V.

Alcances y limitaciones de las sesiones desarrolladas como parte del grupo de consulta

Sesion

' Consecuencias
| del Sobrepeso

Objetivo

Que los | e
participantes | e
conozcan los
principales |
problemas que |
se pueden |
presentar porla | *
presencia  de
sobrepeso en la |
nifiez y
adolescencia. |,

Fuente: Elaboracién propia

Alcances
11 participantes asistieron &
Los padres y los nifios se
mostraron atentos a las

explicaciones brindadas por la
estudiante sobre la metodologia
de trabajo en las sesiones. °
El 100% de los presentes
completd la encuesta brindada,
para el diagndstico sobre
habitos alimentarios yle
conocimientos generales.

El 90% de los presentes presto
atencion durante la charla del |
Dr. Rodriguez. La charla fue |
fluida, incluydé experiencias |
personales y hubo empatia
orador-escuchas. .
E180% de los nifios participé en |
la actividad de |
retroalimentacion

Se logro realizar la evaluacion
antropométrica al 100% de los
asistentes,

nutricional grupal a nifios con sobrepeso u obesidad, HEP 2017.

Limitaciones

los |

Algunos  de
participantes llegaron
tarde, lo que
interrumpio la fluidez
de la sesion.

Tres de los nifios no
quisieron  participar
en las actividades
planificadas.

Los padres
colaboraron en las
encuestas de lm‘.I
nifios, aun cuando se
dio la indicacion de
que debian
completarla solos.
Uno de los padres
mostré poco interés,
se observo mirando el
celular durante la
charla impartida por
el médico.




Continuacion Cuadro 1V.

Alcances y limitaciones de las sesiones desarrolladas como parte del grupo de consulta

nutricional grupal a nifios con sobrepeso u obesidad, HEP 2017.

~ Sesion Objetivo |
;Por qué | Que los |
debemos | participantes |
- comer logren |
bien?/Grupos | determinar la
de alimentos | importancia =
de
' implementar
una
' alimentaciéon | ®
| variada y
saludable

Alimentacion
en el ambito
|esco]ar

| Identificar

como parte de
su estilo de
vida actual

Alcances

6 panicipantes_ asistieron
100% particip6 en actividad de
clasificacion de los alimentos

por grupo.

Los padres se mostraron muy |

interesados en la charla,

realizaron consultas que fueron |

evacuadas en el momento.

El 100% de los nifios participod
en la actividad de
retroalimentacion, corrigiendo
el circulo de alimentos que
completaron al inicio.

El 100% de los nifios participd
en laelaboracién de ejemplos de
platos saludables.

El 100% de los nifios elaboré
una meta relacionada con el
tema, en conjunto con sus
padres.

los
errores que se
cometen
actualmente en
la alimentacion
de los nifios en
el ambito
escolar y como
mejorarlas

" Fuente: Elaboracién propia ‘

9 participantes asistieron

El 100% de los nifios participo
en la actividad de clasificacion
de los habitos usuales de los
nifios, de acuerdo a si eran
adecuados o no.

El 90% de los nifios acert6 en la
clasificacion.

El 100% de los padres realizo la
actividad paralela  donde
identificaban de un texto los

Limitaciones

e Disminuyd la
asistencia.

s Dificil manejo de
algunos nifios

(hermanos) y poco
apoyo para el control |
por parte de los
padres.

Dos de los nifios no
mostraron interés en
toda la charla
brindada.

La actividad final duro
més de lo planeado, ya
que los nifios no seguian
adecuadamente las
instrucciones.

| Dificil manejo del grupo,
los nifios que ya habian

| participado querian
volver a hacerlo,
interrumpiendo a  los
demas.

errores de la alimentacion de los |

nifios de la historia.

Se logro identificar el 100% de
los errores en las historias
dadas.

[
1
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Alcances vy limitaciones de las sesiones desarrolladas como parte del grupo de consulta

nutricional grupal a nifios con sobrepeso u obesidad, HEP 2017.

_Sesion | Objetivo

Manejo de
limites
(padres)/La
importancia
de la actividad
fisica (nifios).

" Autoestima y
bullying

Lectura
etiquetas
nutricionales

| situaciones

Que los nifios
identifiquen la
importancia
de
implementar
la  actividad
fisica como
parte de la
vida diaria.
Que los padres
determinen la
importancia
de establecer
limites de
conducta,

Alcances
8 participantes asistieron
Participacion del 100% de los
presentes en todas las
actividades
Los nifios lograron identificar
las diferencias de intensidad en
los diferentes tipos de ejercicio.
Los nifios plantearon metas en
conjunto con los padres, que
permitieron unificar ambos
temas y proponer ideas en
conjunto  para reducir el
sedentarismo.

Identificar
de
que
los
el

bullying
enfrentan
nifios en

| ambito escolar
| y en el hogar y

de I_Que

demostrar
como
enfrentarlos
los
participantes
conozcan la
manera correcta
de leer wuna
etiqueta
nutricional

3 participantes asistieron

El 100% participé activamente
en las actividades planificadas
por el psicologo.

El 100% de los padres participo
activamente en la charla
brindada por la estudiante,
acerca del bullying.

7 participantes asistieron
El 100% de los presentes
participd en las actividades
demostrativas de diferentes
etiquetas de alimentos y las
cantidades de grasa y aziicar en
cada una de ellas.

El 90% de los nifios participo en
la actividad de seleccion de
meriendas y lectura de las
etiquetas correspondientes.

Limitaciones
e Dificil manejo de los
nifios, ya que los

padres estaban en
otro lugar y Ila
estudiante se

encontraba sola.
Se presenta el bullying
hacia uno de los
compaiieros, por
comentarios realizados a
lo largo de la sesion.

La asistencia fue muy
limitada a esta sesién, por
lo que la participacion del
Psicologo fue mas corta
de lo esperado, y los
nifios salieron antes de
terminar  la sesion
paralela con los padres.

Al llevar
demostrativo, los nifios
desean tocarlo y jugar
con él, lo cual dispersa
mucho al grupo y al ser
un grupo de tamafio
considerable fue dificil
que la actividad se
completara en el tiempo
planificado.

matenal
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Alcanccs y limitaciones de las sesiones desarrolladas como parte del grupo dc consulta

nutricional grupal a nifios con sobrepeso u obesidad, HEP 2017.

Sesion | Objetivo |
Meriendas Establecer qué | o
saludables grupos de

alimentos
deben incluirse
‘ en las
meriendas
identificar
| ejemplos  de
meriendas
saludables para
llevar a la
| escuela.

Fuente: Elaboracion propia |

el

Alcances

11 participantes asistieron

El 100% de los nifios participo
activamente de la charla
ofrecida por la estudiante.

El 100% de los nifios participd
en las actividades planeadas por
la estudiante y se plantearon una
meta con respecto al tema
tratado.

Limitaciones
Solamente dos de los
nifios realizaron la tarea
dejada en la sesién
anterior, sobre traer tres
etiquetas nutricionales.

A lo largo de las sesiones se observaron algunos cambios cualitativos en la conducta

alimentaria de los nifios como: evitaban repetir comidas, preferian meriendas del hogar, evitaban

el consumo de productos altos en calorias en los recesos del tiempo escolar.

Se realizaron tres evaluaciones antropométricas, en la primera, en la cuarta y en la sesion

final. Aun cuando el principal objetivo de las sesiones fue la educacién nutricional, al ser un

grupo de nifios en crecimiento, en algunos también se logré observar cambios en el indice de

masa corporal. A continuacion se presentan los datos de indice de masa corporal de los

diferentes participantes.
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Cuadro V.
indice de masa corporal presentado por los participantes del grupo de consulta

nutricional grupal para nifios con sobrepeso u obesidad, HEP 2017.

| l indice de masa corporal
| Primera medicion Segunda medicién | Tercera mediciéon
Paciente antropométrica . antropométrica antropométrica
A ‘ 22,5 | 23,2 228
B | 25,8 | - | 264
| g g0 | B 24,0 | 25 | s
‘ B . . 29,3 29,1
I ' 264 - ‘ 28,8
F ' 26,0 - 26,1
G | 23,5 236 244
il | 28,0 : 28,3 27,9
I - 25,0 I 248 25,1
I - - 23,6 23,0
K 214 | 21,8 212

Fuente: Elaboracion propia.

En los casos de los nifios B y E, se converso aparte con los padres sobre la importancia de
que, a pesar de haber completado las sesiones de consulta nutricional grupal, se mantt_wicra el
control individual en la consulta, en vista de que el peso de estos nifios siguié aumentando
considerablemente, por lo que fue necesaria mas educacion para corregir los habitos

inadecuados que persistian.

En cuanto al resto de los nifios, se observé que el peso se mantuvo y en algunos casos
incluso disminuyo, lo cual refleja los cambios realizados a lo largo de las sesiones brindadas. A

estos nifios se les programé una Gltima cita de control en la consulta externa individual, y en los
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casos en que el peso se estabilizd y los exdmenes bioquimicos no presentaron alteraciones,

fueron dados de alta.

D. Administracion del Servicio de Alimentacion:

Como parte de los resultados obtenidos en esta area se establecieron Procedimientos
Estandares Operativos para dar solucion a las debilidades encontradas mediante un diagnéstico

realizado previamente por otra estudiante en el servicio de alimentacion.

Los principales problemas encontrados en el diagnostico antes mencionado, se asociaban
a la manipulacién y la inocuidad de los alimentos ofrecidos a los pacientes, por lo que se
estandarizaron los procesos de lavado de manos, ensamblaje y distribucién de alimentos a

pacientes y disposicion de los desechos de alimentos de pacientes.

Una vez establecidos los diferentes procedimientos estandares operativos, se realizaron
tres reuniones con todo el personal de Nutricion, donde se explico en qué consistia cada uno de

ellos. A cada charla asistié un promedio de 20 personas, incluyendo la jefe del servicio.

A continuacion se presenta un cuadro con los principales resultados de cada una de las

charlas brindadas.
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Alcances y limitaciones de las sesiones desarrolladas con el personal del servicio de

Nutricion del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, 2017.

Sesion Objetivo
Lavado de | Mejorar  las |
manos 1 practicas

actuales del
lavado de

manos en el
personal que
labora en el
servicio  de
Nutricion del
Hospital Dr.
Fernando
Escalante
| Pradilla.

Fuente: Elaboracion propia

Alcances

Asistieron 30 participantes
Se logré captar al 100% los
presentes en ese momento.
La dinamica del lavado de
manos con el gel simulador
de bacterias fue muy bien |

recibida por los
participantes, todos se
mostraron interesados en

los resultados y sirvié como
ejemplo ideal para
demostrar lo dificil que es
elimnar la suciedad de
nuestras manos.

Al menos el 90% de los

participantes presto
atencion durante la
presentacion con
diapositivas, realizaron
preguntas y hubo

participacion activa por
parte de la jefatura del
servicio para aclarar dudas
con  respecto a la
implementacion de los

SOPs.

Limitaciones

Tiempo limitado, lo
cual hace que algunos
de los participantes se
muestren ansiosos por
verificar la hora que es
y no presten suficiente
atencion.

El lugar donde se
realizan las charlas
(comedor), no es el mas
adecuado, ya que hay
mucho ruido externo, lo
cual dificulta que se
logre escuchar en
especial en un grupo
tan grande.
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Continuaciéon Cuadro VI.

Alcances y limitaciones de las sesiones desarrolladas con el personal del servicio de

Nutricion del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla, 2017.

Mejorar los
- procedimien
tos
relacionados
con el
| ensamblaje
| ¥
| distribucion

de dietas a

los pacientes

y la
| disposicion
|ﬁnal de los
| desechos de

alimentos de

los
pacientes.

Ensamblaje y
distribucioén
de dietas a
pacientes

Sesion | Objetivo Alcances
Lavado de | Mejorar las e Asistieron 8 participantes
manos 2 practicas | ® Se logré captar al 100%
' actuales del de los participantes
lavado de presentes ese dia y que no
i manos en el habian recibido la charla
personal que ‘ anteriormente.
labora en €l | ® Este grupo generé mayor
servicio de discusion, sin embargo la
Nutricion mayorfa de las dudas
‘ del Hospital iban dirigidas a la
[ Dr. jefatura de Nutricion,
Fernando quien no se encontraba
Escalante presente.
Pradilla.

e Asistieron
participantes.

e Se contd con la presencia
de la jefatura del servicio
de  Nutricibn  quien
brindé soluciones a los
problemas encontrados.

e El 90% de los
participantes se mostro
atento a lo expuesto por
la estudiante.

e Fue la sesion con mayor
interaccion, comentarios
y preguntas acerca de lo
expuesto.

e Se logré abarcar los tres
procedimientos

estandares  operativos
elaborados.

* Fuente: Elaboracién propié

Tl

4

Limitaciones
=9 -’
Esta vez no se conto con
la presencia de la

jefatura, por lo que fue
mas dificil la aclaracion
de dudas con respecto a
puntos especificos
tratados en el SOPs.

Los demas compafieros
que ya habian recibido el
taller también se
encontraban en el lugar,
lo cual distraia a los
nuevos oyentes.

Hubo menor interés en
este segundo grupo, ya |
que se mostraban mas
dispersos, mirando los
teléfonos celulares, etc.

Algunos de los
comentarios de los
participantes reflejan
cierto grado de
resistencia.

Algunos de los
participantes no

muestran interés en los
cambios propuestos.
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Durante las charlas, surgieron dudas sobre las posibles limitaciones que podian interferir
con la adecuada aplicacién de los procedimientos propuestos. En conjunto con la jefatura del
servicio y los colaboradores se logré dar solucion a dichas situaciones y asi ajustar cada uno a

la realidad del centro hospitalario.

Previo a las charlas se habian implementado algunos de los cambios propuestos, por orden
de la jefatura, como el uso de cubre bocas al recoger desechos de alimentos y la supervision de

los procedimientos por parte de la técnica en nutricion encargada de los salones.

Algunas de las propuestas fueron rechazadas durante las revisiones, debido principalmente
a la falta de recurso econémico o a dificultades para su implementacion, como por ejemplo el
uso de guantes durante todos los procesos y por ello fueron excluidos de las versiones finales

de los procedimientos.

La segunda de las actividades realizada en esta 4rea, fue la modificacion del ment actual
cuyo ciclo consta de tres semanas, por lo que fue modificado tanto para el personal como para

los pacientes. A continuacion se enumeran los cambios realizados con respecto al meni anterior:

Cambios realizados en el menu ofrecido a los pacientes:

e Se incorporaron y probaron un total de cuatro preparaciones nuevas en este menii:
puré de zanahoria, crema de zanahoria, sopa de pescado y crema de papa, todas
fueron elaboradas y aceptadas por la jefatura antes de ser incluidas en el men.

® Se elimino el fresco de chan debido a que generaba problemas al momento de
realizar la separacion de desechos solidos y liquidos, al generar atascos en el colador
utilizado.

e Se alternaron las opciones de sopa de res, sopa de pollo, sopa de pescado y crema en
las dietas suaves y blandas.

® En el menu anterior era usual que se preparara sopa también para las dietas

modificadas en carbohidratos e hiposodica. Se disminuy6 el nimero de veces en que
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se oftrece a estos tipos de dieta, para disminuir el volumen de la preparacion y con
ello la carga de trabajo.

Se dividi6 el mena de nifios en dos grupos: un meni de ablactacion, definido para
nifios de seis a 12 meses, donde se incluyen purés de vegetales y carnes modificadas
en textura, y un mena para nifios mayores de doce meses que incluye preparaciones

similares a la dieta normal de un adulto.

Cambios realizados al menu ofrecido al personal:

Se eliminaron las preparaciones menos gustadas, entre ellas: zapallo relleno de carne
molida y queso, los frijoles blancos con pecho picado y los fideos tipo pluma en salsa
de tomate con queso.

Se reorganizaron las opciones de reposteria ofrecidas durante las meriendas de la
mafiana y tarde, de manera que quedaran alternadas saladas y dulces, tanto en el
mismo dia como en dias consecutivos.

En las opciones de cena se alternaron los dias en que se ofrecian sopas ya que este
platillo era ofrecido varias veces en una misma semana y pocas veces en las otras
dos semanas del mend.

Se variaron ademaés las combinaciones de los acompafiamientos por dia, un ejemplo
de ello es el dia que se ofrecia pollo achotado como plato principal, ya que al observar
el plato servido se identifico que predomina el color amarillo, por lo que se

modificaron los acompafiamientos para ofrecer variaciones en el color.

El mend no se logréo implementar durante el tiempo de la practica, sin embargo la

nutricionista que colaboré en el proceso quedo encargada de completar esta tarea.

Como Gltima actividad en esta area, se realizo la estandarizacion en la preparacion de los

licuados de vegetales para pacientes que son alimentados por sonda nasogéstrica, y el calculo

de su aporte calérico.
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Se establecio la cantidad de cada ingrediente (verdura harinosa, vegetal, opcion proteica,
liquido o caldo y aceite), que debe agregarse de acuerdo al nimero de licuados solicitados para

estos pacientes (apéndice J).

Se establecio que cada uno de los licuados aportara 200 Kcal, con el fin de brindar 1200
Kcal diarias al paciente que tenga indicado solamente dieta con licuados artesanales, lo cual se
considera un avance con respecto a lo ofrecido anteriormente, donde se estima eran menos de
150 Kcal por tiempo de comida y un aporte de menos de 1000 Kcal diarias en esta dieta, el cual
es insuficiente para la mayoria de los pacientes, ain en condiciones de encamamiento

prolongado.

E. Actividad de investigacion: Instrumento para el control de ingesta de alimentos de
los pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla,

durante el periodo de octubre 2016 a marzo del 2017

1.  Encuesta realizada a nutricionistas clinicos de hospitales centrales del pais:

Como resultado de las encuestas realizadas a los nutricionistas de los hospitales del nivel
central de la CCSS, el 100% de ellos indicé que en el centro en el que labora se realiza el control
de ingesta de alimentos en los pacientes hospitalizados. Este control de ingesta lo realiza en la
mayoria de las ocasiones la nutricionista clinica de cada uno de los hospitales o el personal
auxiliar de enfermeria y se realiza de 1-2 veces por semana en dos de los hospitales centrales,
en otro de 3-4 veces por semana y otro lo hace diariamente. Este control se lleva a cabo
principalmente durante el desayuno, el almuerzo y la merienda de la tarde en la mayoria de los

salones de cada hospital.

De acuerdo a lo expresado por los encucstados, una de las principales limitaciones al
momento de realizar el control de ingesta es la poca disponibilidad de tiempo con el que cuentan
los encargados, seguido de la falta de interés de algunos compafieros de completar los registros

o la poca disponibilidad de recurso humano que se pueda encargar de cumplir con dicha tarea.
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En la mayoria de los casos, la informacion obtenida sobre la ingesta se reporta como parte
de las notas de enfermeria que se incluyen en cada expediente, y muchas veces sirve de insumo

para solicitar una valoracion nutricional.

Los resultados recopilados en las encuestas aplicadas mostraron que las herramientas que
permiten evaluar la ingesta utilizan porcentajes, descripciones verbales (poco, mucho), € incluso
en uno de los centros hospitalarios se estiman las porciones consumidas utilizando la

metodologia de listas de intercambio de alimentos.

2. Encuesta realizada al personal de enfermeria del HEP:

Se obtuvo un total de 12 respuestas, y los principales resultados se describen a
continuacién. De acuerdo con los encuestados, el control de ingesta de alimentos de los
pacientes se realiza al menos dos veces o inclusive tres veces por dia. Estos controles se realizan
principalmente durante los tiempos de comida principales, almuerzo y cena, y en algunas
ocasiones también durante el desayuno. Sélo dos de los participantes indicaron que se realiza

control de ingesta durante la merienda de la tarde.

Al consultar sobre la importancia de estimar la ingesta de alimentos en los pacientes
hospitalizados, el 100% de los encuestados aseguré que era importante y brindaron algunas
razones, entre ellas:

e “Valorar el estado nutricional de los pacientes y la evolucion de los mismos™.

e “Porque es importante saber si el paciente no estd comiendo, para entonces
reportarlo al nutricionista™.

e “Para evitar la desnutricion por hospitalizacion™.

e “Para brindar complementos alimentarios a los pacientes que lo requieran”.

La principal limitante al realizar el control de ingesta que los encuestados describieron es
que no existe una herramienta para calcular de manera objetiva lo consumido por ¢l paciente,

seguido de la poca disponibilidad tiempo y de recurso humano para realizar dicha labor.
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3. Elaboracion de la herramienta:

El resultado final de esta actividad fue la obtencion de una herramienta (apéndice M), que
lograra cumplir con el propdsito de hacer mas objetiva la manera en que se realiza el control de

ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados.

La misma se divide en dos apartados, una parte escrita donde se muestran las instrucciones
de uso, de manera que cada vez que se cuente con personal nuevo, este sea capaz de comprender
y utilizar la herramienta. Y el segundo apartado donde se muestran las fotografias de los

diferentes platos, lo cual se utiliza para calcular el porcentaje consumido por el paciente.
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VI. DISCUSION:

La experiencia de realizar una practica dirigida durante los meses de octubre 2016 a abril
2017, permitié adquirir y mejorar las habilidades y destrezas como profesional en Nutricion
Humana, en el area de nutricion clinica y administracion de servicios de alimentacion a nivel

hospitalario.

La atencion de pacientes hospitalizados significo un reto para la estudiante de nutricion.
Al realizar una intervencién nutricional se integraron los conocimientos adquiridos durante la
formacion universitaria, y en algunas ocasiones el paciente present6 diversas patologias, por lo
que se debian priorizar los objetivos de su intervencion inmediata y de evolucion (Chivu,
Fullana, Garcia & Séanchez, 2016). Durante la realizacién de la practica se atendieron casos
donde el motivo inicial de consulta pasé a ser secundario, al encontrar problemas agudos
asociados que debian ser solucionados de forma inminente, lo cual permiti6 el desarrollo de
habilidades y destrezas al momento de la toma de decisiones, para dar una adecuada atencion

nutricional.

La intervencion nutricional temprana permite disminuir el riesgo de desnutricion y
aminorar sus consecuencias como el aumento en los tiempos de estancia intrahospitalaria, una
inadecuada adherencia a los tratamientos y dificultades para la recuperacion en general;
independientemente de la patologia que presente el paciente (Vesga & Gamboa, 2015). Es por
ello, que durante los seis meses de practica se dedico diariamente un espacio para realizar visita
a los pacientes hospitalizados, tanto para captar de forma temprana aquellos reportados por
enfermeria como pacientes en posible riesgo nutricional, como para dar un adecuado
seguimiento a los pacientes que ya habian sido valorados previamente. De esta forma se logré
fortalecer la atencion nutricional, como un pilar fundamental en la evolucion de estos pacientes,

lo cual quedo evidenciado en la atencion de 284 pacientes hospitalizados.

Esta experiencia practica permitio observar que la persona adulta mayor (PAM), es quien
se atiende con mayor frecuencia en el drea de hospitalizacion. Segin datos del Consejo Nacional

de la Persona Adulta Mayor (s.f.), en Costa Rica, alrededor del 24,3% de los adultos mayores
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presentan bajo peso segilin el indice de masa corporal (IMC) y la proporcion de adultos mayores

con desnutricion aumenta con la edad.

En la actualidad la desnutricién continfia siendo una condicién que aumenta el riesgo de
mortalidad en el paciente hospitalizado y uno de los principales problemas de salud en todo el
mundo. Afecta de manera especial a los ancianos, donde la incapacidad y la enfermedad son
muy comunes (Rentero et al, 2015). El hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla no escapa a esta
realidad; ya que en los salones de hospitalizacion de la poblacion atendida un 53% fueron

adultos mayores, y se documenté bajo peso o desnutricion en el 60% de la poblacion atendida.

Por otro lado, aunque fueron muy pocas las intervenciones en pacientes pediatricos
hospitalizados, los casos fueron muy significativos en el aprendizaje profesional. En su mayoria
las intervenciones realizadas a este grupo etario fueron por desnutricion proteico calérica. Al
igual que en ¢l adulto, la desnutricion en el paciente pediatrico se asocia a una mayor morbi-
mortalidad, con un aumento de la tasa media de estadia y la tasa de re-incidencia, y se relaciona

con un retardo en el crecimiento y desarrollo (Jiménez et al, 2014).

Los principales alcances en el area de atencion nutricional al paciente pediatrico, fueron
conocer mas a fondo la intervencion que se puede brindar a nifios con desnutricion a nivel
intrahospitalario, asi como la atencion de nifios con paralisis cerebral, los cuales solo habian
sido abordados en forma teodrica durante el proceso de formacion, mas alin en este espacio
practico, se logro atender casos reales bajo esas condiciones, permitiendo adquirir nuevos

conocimientos y destrezas.

Una de las limitaciones en la atencion de los pacientes pediatricos fue el hecho de que se
les brinda soporte nutricional solamente durante la estancia intrahospitalaria, por lo que en
muchas ocasiones, luego del egreso regresan a vivir en las condiciones que propiciaron el
desarrollo de su cuadro de desnutricion, lo que dificulta una evolucion nutricional adecuada
(Jiménez et al, 2014). De ahi la importancia de brindar una adecuada educacién nutricional a

los padres que permita mejorar los habitos alimentarios de los nifios en el hogar.
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Otra actividad de gran importancia en la que participa el nutricionista clinico es la visita
junto con el Comité de Soporte Nutricional, conformado en forma interdisciplinaria por
profesionales en medicina, enfermeria y farmacia. Durante la practica fue posible conocer las
funciones que realiza cada uno de ellos, en la intervencion de pacientes a los que se les
suministra nutricion parenteral. La funcién mas importante del nutricionista como parte de este
equipo es determinar los requerimientos y cuidados nutricionales del paciente con el fin de evitar
complicaciones. Por su parte, el profesional en farmacia es el encargado de preparar las
soluciones de nutricion parenteral; mientras que el médico, es quien define, en conjunto con el
resto del equipo, los cambios requeridos segun la evolucion del paciente. Estas actividades
conjuntas, ponen en manifiesto como el trabajo interdisciplinario es primordial como parte del
tratamiento y debe tener como objetivo principal el restablecer la salud, ayudando a curar la
enfermedad de base, asi como evitar sus complicaciones y disminuir al maximo la estancia

hospitalaria (Rentero, et al, 2015).

La participacion con el Comité de Soporte Nutricional, fue muy enriquecedora para la
formacion profesional, ya que la interaccion con otros profesionales permitié el intercambio de
conocimientos, asi como el desarrollo de mayores destrezas al momento de realizar los cédlculos
de macro y micronutrientes para el paciente con nutricion parenteral. De las actividades
realizadas por el nutricionista clinico en este hospital, su participacion en el equipo de soporte
nutricional para la administracion de la nutricién parenteral, es una de las mas reconocidas y
probablemente de las que genera mas valor agregado en el trabajo diario de este profesional.
Una de las limitaciones observadas en el desarrollo de esta actividad fue que los integrantes
cuentan con poco tiempo, por lo que solamente se reGnen para atender casos de nutricion
parenteral, mientras que los pacientes con nutricion enteral fueron abordados Ginicamente por
el nutricionista clinico, quien realizé la prescripcién de la formula y ademas les brindd

seguimiento diario, actividad que deberia ser realizada por todo el equipo segiin normativa

institucional.
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La atencion de la consulta externa y en especial la atencion de la consulta matutina, fue
una experiencia muy enriquecedora. En esta altima se brind6 atencién a dos pacientes nuevos
por dia, lo que permitid reducir las listas de espera, las cuales ain se encuentran a
aproximadamente un afio. Esta estrategia seria funcional si se contara con mas profesionales en

Nutricion en el hospital que pudieran abarcar mayor cantidad de pacientes.

El atender pacientes ambulatorios de diversas edades, con patologias variadas en un
espacio de tiempo muy limitado, hizo de la consulta un reto para brindar informacion puntual,
oportuna y util segin la condicion del paciente. Como se observa en los resultados, los
diagnosticos de mayor referencia en la poblacion adulta fueron el sobrepeso y la obesidad,
siendo esto un reflejo de la Gltima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, donde se observa
que el porcentaje de sobrepeso y obesidad de este grupo de poblacion ascendi6 al 64.5%, tanto

en hombres como en mujeres (Ministerio de Salud, 2014a).

De los pacientes atendidos por exceso de peso, gran parte de ellos presentaban
comorbilidades tales como HTA, DMII, enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y
cancer, que son comunes en este tipo de paciente (Paniagua, 2016). A nivel mundial, las ECNT
causan casi el 25% de las muertes prematuras. Para el afio 2012 en nuestro pais, se registraron
4117 muertes por enfermedades cardiovasculares, y la diabetes mellitus constituye la principal
causa de consulta, dentro de las enfermedades endocrinas y metabélicas (Ministerio de Salud,
2014b). De acuerdo con la experiencia en la consulta, estas enfermedades se pueden relacionar
principalmente con malos habitos de alimentacion y sedentarismo. Se observaron patrones
alimentarios y de estilo de vida comunes en los pacientes atendidos: consumo excesivo de
carbohidratos, dietas altas en grasa y colesterol, bajo consumo de frutas, vegetales y agua; asi

como con cargas de estrés excesivas y poca o nula actividad fisica.

A pesar de la intervencion nutricional realizada en consulta externa, se pudo observar
como muchos pacientes no lograron implementar los cambios propuestos y en la mayoria de los
casos mantuvieron o incrementaron el peso corporal en las citas subsecuentes. Entre las

dificultades para adherirse a las recomendaciones nutricionales y/o plan de alimentacion
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propuesto por el profesional en nutricion, los pacientes mencionaron: largas jornadas laborales,
falta de tiempo para la preparacién de comidas en el hogar o la realizacion de actividad fisica, y
en ocasiones dificultades econémicas. A todo esto se suman el tipo de abordaje realizado en
especial el poco tiempo asignado para la atencion de cada paciente y los largos tiempos de espera
entre cada cita de control, situaciones que dificultaron un adecuado seguimiento de las metas
propuestas. Como alternativas de solucién a los problemas antes expuestos es recomendable ser
siempre puntual en los objetivos principales a tratar entre una cita y otra, de manera que el
paciente logre llevar muy claras las metas, asi como ofrecer material con recomendaciones o

donde pueda tener escritas sus metas, para recordarlas.

El segundo grupo etario de mayor atencion fueron nifios de 0 a 10 afios, la mayoria con
problemas de sobrepeso, lo cual coincidié con los datos de las encuestas nacionales de nutricion
1996-2008/2009, donde se observé un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
esta poblacién, pasando de un 14,9% a un 21,4% de 1996 al afio 2009. (Ministerio de Salud,
2014b). Se estima que aproximadamente la mitad de estos nifios, presentaran sobrepeso u
obesidad durante la edad adulta, siendo un factor de riesgo para que ademas desarrollen
enfermedades cronicas no transmisibles, sindrome de ovario poliquistico, asma, entre otras.
(Meza, Sanchez, Bonilla, & Jiménez, 2016). Entre los nifios atendidos se observaron ciertos
patrones comunes de comportamiento como la repeticion de comidas en un mismo tiempo y el
consumo excesivo de golosinas, las cuales llevan como merienda. Este fue uno de los temas
principales trabajado con los padres, ya que a pesar de la normativa de sodas escolares, muchas

golosinas son adquiridas en el hogar.

Al igual que en la poblacién adulta el sedentarismo estaba presente en los nifios, quienes
actualmente se muestran mas atraidos por la tecnologia y los programas televisivos, que por
actividades al aire libre, disminuyendo asi el gasto energético. Esto, sumado al consumo
excesivo de calorias reportado, se traduce en un aumento acelerado del peso corporal (Chacén
et al, 2015). Sin embargo, a diferencia de los adultos, muchas de las conductas observadas en

los nifios, pueden corregirse a partir de cambios realizados por los padres en el hogar, por lo que
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el compromiso en la intervencion nutricional debe promoverse tanto en los encargados como en

los nifios.

La formacién de un grupo de consulta grupal permitié el desarrollo de nuevos
conocimientos, ya que durante la formacion universitaria no se realizé una experiencia similar
con este tipo de poblacion. Ademéas, en el centro hospitalario no se habia realizado

anteriormente, lo que generd mayores expectativas sobre el mismo.

La planeacién y desarrollo de cada una de las sesiones representd un reto importante ya
que es un proceso que demanda mucho tiempo y que requiere de mucha logistica, entre ella:
localizacion de los participantes, elaboracion de los insumos (charlas, material impreso), asi
como la coordinacién con el servicio de redes para la solicitud de expedientes. Asimismo, €l
incorporar la participacion de otros profesionales y su coordinacion fue una experiencia

enriquecedora desde el punto de vista de trabajo en equipo.

El principal logro de esta actividad, fue la reduccion en la velocidad de incremento en peso
que muchos de estos nifios venian presentando. Como se observa en los resultados, solamente
dos de los nifios presentaron aumentos significativos en el peso y cambios en el IMC, aldn
después de desarrolladas las sesiones educativas. Ademas se observaron cambios en habitos
nutricionales, tanto en los nifios como en los padres. Diversos estudios concluyen que este tipo
de actividades educativas permiten incrementar los conocimientos sobre nutricién en quienes
asisten, observando una retencion de la informacion brindada y ademas permite mejorar la
percepcion sobre la importancia de implementar una adecuada alimentacion en el dia a dia.

(Macedo, Santos, Goes, Flacao, & Mendes, 2016).

La educacion nutricional debe ser un pilar fundamental en la formacion de los nifios,
siendo en el hogar y en las escuelas donde se crean habitos que se mantienen y perduran durante
la edad adulta. De ahi la importancia de la intervencion del problema desde edades tempranas,
mediante programas de control y prevencion, para disminuir los efectos adversos para la salud

y poder evitarlos més adelante (Meza et al, 2016).
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La poca disponibilidad de tiempo del nutricionista clinico en la actualidad es un
inconveniente para replicar este tipo de actividades en el hospital, por lo que es importante poder
coordinar con el 4rea de salud, para proyectar este tipo de talleres en escuelas o centros de cuido,
desde el primer nivel de atencidn, buscando que la educacién nutricional forme parte de la
educacién. En paises como Espaiia, se han logrado implementar programas similares en centros
educativos, convirtiéndolos en un medio ideal para generar conciencia sobre la importancia que
tienen dichos habitos y lograr comportamientos saludables en los nifios (Avila, Huertas, &
Tercedor, 2016).

La interaccion con los nifios y los padres fue de mucho crecimiento en la formacion
profesional y humana. Se recibié agradecimiento por parte de ambos, los nifios por ejemplo
expresaban sus deseos por continuar en los talleres, viendo asi que el trabajo realizado fue
aprovechado y que causé un verdadero impacto. La experiencia adquirida conforme pasaban las
sesiones, permitio aprender y mejorar en cada una de ellas. De esta forma, aunque las iniciales
fueron mas tedricas y en ocasiones no lograron captar la atencién de los nifios; las tltimas
sesiones involucraron mas actividades participativas, permitiendo que de esta manera los nifios
recuerden mejor la informacion. Es importante tomar esto en cuenta, al implementar una
metodologia similar a futuro, asi como buscar un espacio mas adecuado que no presente tantos

distractores, como el auditorio utilizado en este caso.

El desarrollo de actividades en el 4rea del servicio de alimentacion del hospital, permitié
dar continuidad a un diagnéstico realizado durante una practica dirigida anteriormente.
Basandose en los hallazgos de dicho diagnéstico se logr6é implementar SOPs como solucion a
los problemas encontrados, asociados principalmente a inocuidad, condicién basica que se
requiere en la preparacion y manipulacion de alimentos para que no produzca ningin dafio o
perjuicio a quien los consume; en especial en la poblacion hospitalaria, que se considera mas

vulnerable por su condicién patoldgica de fondo. (Segura & Varo, 2010).
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El capacitar a los funcionarios del servicio de nutricion fue muy enriquecedor. Al elaborar
los SOPs se plantean ideales, de acuerdo a lo encontrado en la literatura, sin embargo, al
momento de llevarlos a la practica, son los trabajadores del servicio quienes conocen la
factibilidad de implementarlos y/o la necesidad de realizar modificaciones que se ajusten a la
realidad de sus labores. El contar con la participacion de la jefatura, fue fundamental para dar
solucién a algunos de los problemas que han llevado al incumplimiento de las estas normas,

mediante negociaciones de ambas partes.

La actividad de mayor relevancia y complejidad durante la practica en el servicio de
alimentacion fue la modificacion del ment. El proceso involucrd diversas etapas desde el
analisis del mend actual, hasta las pruebas de nuevas recetas y opciones propuestas. En cada
paso fue fundamental la participacion y apoyo que brindaron muchos de los colaboradores, tanto
para validar la factibilidad de los cambios realizados como para aportar ideas. Esto permitié que
existiera un mayor empoderamiento de quienes seran los responsables de implementar los
cambios, promoviendo una mayor adherencia a la propuesta y un respaldo mediante acuerdos

previos, aumentando asi las probabilidades del éxito en su implementacion (Wilson, 2004).

Los cambios realizados como la eliminacion de preparaciones menos gustadas, la
implementacion de nuevas recetas, la variacion en los acompafiamientos y principalmente la
alternancia en los tipos de opcion proteica ofrecidos, dieron respuesta a algunas de las
inquietudes expuestas por los comensales, los colaboradores y la jefatura de Nutricion.
Asimismo, estos cambios permitieron implementar mejoras en el sabor, ofrecer variedad, sin
afectar la distribucion en las cargas de trabajo al preparar los alimentos; ademas de refrescar la
imagen del servicio mediante la renovacion del menu, el cual lleva varios afos

implementandose.

Actualmente existe solamente una nutricionista encargada del area de planificacion de
mends, y en ella recacn las funciones de elaboracion y solicitud de 6rdenes de pedidos, asi como

las modificaciones que se realizaban al menu. La revision total del menu cuyo ciclo es de tres
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semanas es un proceso complejo, y aunque se han hecho pequefios cambios por mejorarlo

durante los ultimos afios, estos han sido pocos y pasaban desapercibidos.

Es importante que se realicen revisiones constantes del ciclo de ment, de manera que sea
un menu dindmico que varie de acuerdo a las preferencias de los comensales. Aun cuando no es
un servicio de alimentacion comercial, se debe procurar que la alimentacion ofrecida sea de
buena calidad, brindando variedad, equilibrio nutricional, asi como adecuadas caracteristicas
organolépticas en cada una de las preparaciones. Es por eso que es importante realizar estudios
periddicos sobre las preparaciones menos o mas gustadas, basandose en los comentarios de los
consumidores y en los desperdicios observados en la vajilla, para con ello realizar las

modificaciones que se consideren pertinentes a futuro (Tejada, 2007).

La actividad de estandarizacion de los licuados de vegetales para pacientes con
alimentacion por sonda nasogéstrica, permitié comprender las dudas de los cocineros sobre la
preparacion de estos licuados. La iniciativa surgié por quejas constantes de los familiares de
pacientes, quienes indicaron que los licuados estaban muy diluidos, por lo que se decidio realizar
ajustes en las recetas de estas preparaciones de manera que se mejorara el valor nutricional de
las mismas. Esta actividad fue muy enriquecedora porque participaron la estudiante, el
nutricionista clinico, la jefa del servicio y los cocineros, lo que facilitd la comprension de las
dudas al momento de prepararlos y se pudo probar cada licuado con el uso de una sonda
nasogdstrica, para de esta forma asegurar que las texturas de los alimentos fueran adecuadas

para ser administradas por esta via.

Fue importante conocer la cantidad de energia brindada en cada uno de estos licuados; por
lo que se realiz6 un célculo con peso exacto y no con medidas caseras como actualmente se
hacia, buscando brindar un aporte de nutrientes similar en cada licuado, independientemente de
quién los prepare. Se hizo énfasis en la importancia de que se apliquen las estandarizaciones, ya
que los pacientes que solamente tienen como indicacion licuados artesanales, dependen al 100%

de las calorias aportadas por estos.
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Por altimo, el proyecto principal de la préctica, fue la elaboracion de una herramienta para
el control de ingesta de alimentos en los pacientes hospitalizados, el cual da respuesta a
necesidades observadas mediante la visita diaria a los diversos salones, donde la ingesta de
alimentos por parte de los pacientes con soporte nutricional era muy dificil de determinar. El
proyecto tuvo como meta estandarizar las descripciones realizadas por los diferentes
profesionales, en especial el personal de enfermeria, quien realiza las anotaciones durante los
diferentes tiempos de comida en el expediente del paciente, de manera que sirva de insumo en

la evaluacion nutricional y seguimiento de los pacientes por parte del nutricionista clinico.

La colaboracion de los colegas de otras instituciones fue fundamental para conocer la
situacion actual del tema en nuestro pais, asi como para obtener ideas e incorporarlas como parte
de la herramienta. Es de gran importancia que se considere la posibilidad de que se retome este
proyecto y se valide su ejecucion, mediante la aplicacion en diversos centros de salud, de forma
que pueda extenderse su uso a estos otros hospitales, donde no se cuenta con una herramienta

estandarizada, beneficiando asi a los pacientes y personal de otros centros hospitalarios.

Durante el desarrollo de la herramienta, se necesitdé de habilidades fotograficas,
publicitarias, de disefio grafico e interpretacion, las cuéles van mas alla del ambito nutricional.
Para ello se conté con el apoyo de diversos profesionales en esos temas, dejando en evidencia
que, aun cuando un proyecto se considere de indole nutricional, el trabajo integral con otros
profesionales de areas diferentes y ajenas al ambito hospitalario, permiten complementar y

lograr los objetivos planteados (Diaz, Valdés, & Boullosa, 2016).

En el desarrollo de este tipo de proyectos es importante que todos los actores involucrados
tengan empatia, asertividad y sobretodo disposicion a implementar cambios en su metodologia
de trabajo, con el fin de que la ejecucion del mismo sea exitosa. En este caso se observo
resistencia al exponer, a los auxiliares de enfermeria la manera en que se utilizaria la
herramienta. Esto se observa con frecuencia en el ambito laboral, principalmente en personas

que tienen mayor antigiiedad laboral en la institucion, por lo que es importante que se insista y
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renueve con frecuencia el didlogo desde las diversas jefaturas, para asegurar el mantenimiento

del proyecto después de concluida la practica. (Garcia, Juarez, & Hernandez, 2015).

La elaboracion de la herramienta representd todo un reto ya que, a pesar de ser un
instrumento relativamente sencillo, requirié de un proceso logistico y un planteamiento de
trabajo por etapas distribuido durante algunos meses de la practica para su elaboracion. El apoyo
de la jefatura de nutricion y las jefaturas de enfermeria de los diferentes salones de
hospitalizacion, fue fundamental para el logro de su implementacion. Al final del proyecto se
logré observar que muchos de los auxiliares de enfermeria hacian uso de la herramienta durante
los momentos acordados con la estudiante. Ademds, desde su implementacion, la mayor parte

de las notas de enfermeria describian la ingesta de 1a manera establecida en la herramienta.

El desarrollo de la practica dirigida en un hospital regional como el Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla, es una opcion asertiva, donde se integran los conocimientos, habilidades y
destrezas de los diferentes campos de la nutricioén. Asimismo, permite tener mayor posibilidad
de acceder y participar en todas las areas en las que se involucra un profesional en nutricién en
un centro hospitalario, e ir mas alla mediante actividades enfocadas a la promocion, prevencion,

y educacion nutricional de los pacientes. (Caja Costarricense del Seguro Social, 2004).

El aprendizaje en el drea de Nutricion Clinica es continuo, la teoria vista en los cursos
universitarios parece ser utopica cuando se atiende un caso real; por lo que la capacidad de
adaptacion a la realidad de cada uno de estos pacientes, es una de las habilidades que mas se
desarrolla. Ademas se aprende de otros profesionales, sobre temas mas alla de nutricién,
complementando la atencién que se le brinda al paciente, desarrollando la capacidad de dialogo
con estos profesionales y comprendiendo que cada uno cumple un papel fundamental en el

tratamiento integral que se ofrece.

En general, el principal alcance de la préctica, fue la obtencion de nuevos conocimientos

y destrezas adquiridos mediante experiencias e intervenciones diarias, mejorando el
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fortalecimiento en la toma de decisiones, de manera mas independiente, para cada caso atendido

a lo largo de la practica.

Ademas del crecimiento profesional, el contacto diario con pacientes y sus realidades, el
compartir tareas, funciones, horarios y trabajo con una gran cantidad de personal profesional y
técnico, permitié el desarrollo personal de la estudiante, principalmente sus habilidades de

comunicacion y el manejo de diversas situaciones.
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CONCLUSIONES:

Con el desarrollo de la Practica Dirigida, se lograron fortalecer las habilidades y
destrezas como profesional en Nutricion, en el abordaje y tratamiento nutricional de
pacientes y otras labores que este desempefia a nivel hospitalario.

La participacion en la consulta externa de Nutricion, la atencion de pacientes
hospitalizados y el trabajo con grupos de educacion nutricional, permitié el desarrollo
de destrezas para la toma de decisiones clinicas necesarias para el trabajo como
profesional en estas areas.

El desarrollo de actividades en el drea administrativa permitié adquirir conocimientos
relacionados con funciones propias de esta area, entre ellas el manejo de personal y
elaboracion del menu.

Las capacitaciones en Procedimientos Estadndares Operativos, brindadas al personal del
Servicio de Alimentacion, fortalecen el quehacer del servicio de alimentos y son de gran
importancia, ya que forman parte de los procesos de actualizacion de los funcionarios,
quienes juegan un papel fundamental en la alimentacion de los pacientes hospitalizados.
La herramienta elaborada para el control de ingesta de alimentos permitid dar mayor
objetividad en la percepcion del consumo de alimentos de los pacientes hospitalizados y
pretende ser un instrumento que colabore en gran medida en la valoracion nutricional
diaria de los mismos.

La consulta nutricional grupal en nifios es una opcion que brinda muchos beneficios en
los cambios en habitos alimentarios de los participantes, se observaron conductas
positivas nuevas reflejadas en las evaluaciones cuantitativas y cualitativas, siendo una

metodologia a considerarse en otros grupos etarios.
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RECOMENDACIONES:

Para el Hospital:

Considerar la posibilidad de habilitar mas plazas para profesionales en nutricion clinica,
de manera que se logren abarcar otras dreas de gran importancia como la educacion
nutricional a diferentes grupos, programas de atencion domiciliaria, comité de
promocién de la salud para los trabajadores del hospital, asi como reforzar el programa
de Soporte Nutricional, y contar con mayor disponibilidad de tiempo para la intervencion
de pacientes en la consulta externa y hospitalizacion, lo cual mejoraria la atencién
brindada a los usuarios.

Fomentar la apertura de espacios para la constante actualizacion de los diferentes
profesionales, en temas relacionados con la atencién nutricional, de manera que se
brinde una atencion integral y oportuna a todos los pacientes que lo requieran.

Buscar la posibilidad de habilitar espacios fisicos mas adecuados dentro del centro
hospitalario para la realizacion de capacitaciones, talleres o actividades similares a
grupos de personas o del personal que labora en el sitio.

Reajustar y/o ampliar los tiempos designados a la consulta externa de nutricion, de
manera que sean mas acordes a cada uno de los casos y le permitan al profesional brindar

una atencion mdas adecuada a cada uno de los pacientes.
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Para el Servicio de Nutricion:

Mantener una constante vigilancia de los nuevos acuerdos y cambios implementados en
el servicio de alimentacion mediante las capacitaciones realizadas y los SOPs, para
asegurar las mejoras propuestas a través de estos.

Fomentar la actualizacion constante en temas de nutricion e inocuidad de alimentos,
mediante la capacitacion continua del personal de nutricion para asegurar una adecuada
alimentacion a los pacientes hospitalizados.

Dar mayor proyeccion del Servicio de Nutricion hacia otras areas, mediante la
participacion en charlas, sesiones médicas, ferias de la salud, entre otras que den a
conocer la importancia de la Nutricion en cada uno de los espacios donde se puede
aplicar a nivel hospitalario.

Mantener una revision constante del ciclo de men@ propuesto, de manera que se sigan
implementando cambios de acuerdo a las observaciones que realicen los comensales, asi
como otras diversas situaciones que se vayan identificando durante la implementacion y
que deban mejorarse.

Reforzar la supervision por parte del personal técnico, en los procesos de ensamblaje y
distribucion de alimentos a los pacientes; asi como durante los procesos de preparacion
de dietas y licuados; para comprobar que se estén implementando los cambios
propuestos.

Establecer mejores redes de comunicacion con servicios como enfermeria, de manera
que se mantenga un control paralelo con la utilizacion de la herramienta elaborada, en
la evaluacion de ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados.

Buscar un espacio que permita realizar la validacion de la herramienta para el control de
ingesta de alimentos, de manera que se encuentren los pros y los contras que se han
presentado al aplicarla, y se pueda mejorar para una mejor adecuacion.

Coordinar con el primer nivel de atencion la posibilidad de realizar actividades de
educacion nutricional que permitan involucrar a pacientes ambulatorios del hospital, o
grupos con intereses especificos, de manera que se pueda proyectar actividades similares

a la realizada durante la practica a escuelas o comunidades.
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Apéndice A. Cronograma de practica dirigida en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

durante el periodo de octubre 2016 a marzo 2017.

Cuadro 1.

Cronograma de Practica Dirigida en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

durante el periodo de octubre 2016 a marzo 2017.

Actividades

1.Atencion

nutricional a pacientes
hospitalizados
2.Consulta nutricional
_externa

3. Educacion |
nutricional a grupos ‘
especificos

4 Desarrollo de |

actividades de la
gestion del servicio de

Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero  Febrero Marzo

alimentacion
5.Desarrollo del
proyecto

5.1. Etapa diagnostica
5.2.Etapa de
desarrollo de la
herramienta
5.3.Etapa de

implementacion y
evaluacion
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Apéndice B. Material impreso utilizado para sesiones de educacion nutricional a grupos
especificos, sobre modificacion de recetas

Adere:s canch de yosurt:

Ingredientes:

* & e ® & = 8 & @

"5 8 8 8 B

1tz de Yopa: nanwa o griege

< cdas de perenl prcado fnamente

1 cdta de vinagreblanco

1 edma de cevolin peade

2 duemives de a0 preados

1. 4 de cd=a de cebola en polvo

1.2 cda de eneldo picado, fresco o seco
Jugo de 1 limen ol gusto

Sal 7 prienm al puse

2 kv

1 dientes de mo

Juge de 1 Limeon o al puse
1 cda de aceite de olna

1 rolle pequedio de culmntre
Sal v pimients al suste

Vinagrers de fresa:

Ingredienes

5 fresas

1 edua de tomilo fesce c 1 2 cdmade
tomalo sece

1,4 de una ceeola marada peguena
2 cdas de agpua

174 de ma de nnygre de vinoTop

4 cdas de acesre de oliva

|

Ingredientes:

. 1 2 mats de ropast nanisi

. 1 lcda de mosmazm

. ! cda de mge ae wmon

. LU'na cda de pores gesie paoade

Adeceso de culantro v auacate:

Ingredientes:

! rollo de culanto pequenic
1 aguacate grande

1 4 de cevoliapicada

2 dienites de 20 preados
Jugo de 1 Liman

3 cdas de vinagre danco

1 eda de aceste de obva

14 de a2 de apaa

Sal - pimienta & guse

cComo mejorar
una receta
nutricionalmente?

Paos fdcle porauna
alimentcion ma sshadoble

Figura 1. Broshure modificacién de recetas
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W

Grasas
Utlise mugmna bap en gram en
lugar de laregulsr o de mantequilla.
Utilizer natils 7 maronesa livnana.
Ltlizs vopurt descremado.
Sustituir crema dulce o leche mapo-

rada por leche descremada o leche
eaporada 0% gram,

Unlizr leche descremads ¢ 2% man
en lugsr de leche ensera

Ltilizar queso crema tapo en srasa en
luger del regular.

Preferir quesos blancos descremados

Unlizx came un puel, Quitar la prel
al polle, s chmmar todas las partes
grasas que otserveros en la carne
Sustnur grasas amimales poT ETasas

vepenales come los aceites,

Susitier un Fueve enserc pot dos
claras de huee

-® Ljf

Axzar
Utilizr sustitutos de asicar para elabo-
rar las recetas. Se puede susntur ams
tad de anicar de la recele por Leon ris
nnto,

Sustieuar 23 de harina blanca par han

na mtegral

Agresar mas veretaies a las preparaac
nes.

Unlizr los vegesales con cascara.

Agregar rvena A ias preparacianes,

Preferir anade alsreceta la fuss enzera

~no el ugo.

s \..

ty

(7

adie

Ltilizz condanentos natmales
como a0, crbolla, romers, audan.-
o, para mejorar sabor ~reducis la
cntidad de 22l en larecen.

Ltilizer sustitutos de sodio.
Eviter los condimentos muficiales.

Prefenir unha salas nazerales
(por epmplo mls de somate) na
turales en luger de las mtificales.

QU

Formas de coccion

Preferir el horneado, al vapor, mltear
con sustinzto de gras, 2 la parrilla o d
hervido en lugar de las finwss con g
des cantidades de grama.

Figura 2. Broshure modificacion de recetas
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Apéndice C. Cronograma de sesiones de la Consulta Nutricional Grupal para nifios con

sobrepeso.

Fecha

22 Noviembre Consecuencias del Sobrepeso
13 de Diciembre 2:00 pm  ;Por qué debemos comer bien?/Grupos
de alimentos o
10 de Enero 1:00 pm Alimentacién en el &mbito escolar Auditorio

24 de Enero 1:00 pm La importancia de la actividad fisica
(actividades ludicas).
10 de Febrero 1:00 pm Autoestima y Bullying (nifios con el
psicélogo, padres con estudiante)
17 de Febrero 1:00 pm Lectura de etiquetas nutricionales

24 de Febrero 1:00 pm Meriendas saludables
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Apéndice D. Matrices educativas para sesiones de Consulta Nutricional Grupas para nifios

con sobrepeso.

Tema 1: Introduccion a la Consulta Nutricional Grupal/ Consecuencias del Sobrepeso
Objetivo general: Que los participantes conozcan los principales problemas que se pueden
presentar a corto, mediano y largo plazo por la presencia de sobrepeso.

Etapa Contenidos/Actividades Materiales Evaluacion
Se le entregara a cada participante un distintivo con | Gafetes con | Atenciéon y
su nombre al ingresar al salon. los nombres. | participacion
Se presentardn la estudiante y el nutricionista | Gasillas. del 90% de

Apertura | encargado. Ppt de | los
Se explicara la metodologia de trabajo, las fechas y | introduccion. | integrantes
los temas a tratar en cada una de las sesiones. del grupo.
Se realizara una dinamica para que los participantes
se conozcan.
A cada participante se le entregard un documento | Formulario Que el 90%
donde deberan contestar las siguientes preguntas: diagnostico de los
1. ¢Cuéntas veces come al dia? integrantes
2. Escriba 3 ejemplos de meriendas que usualmente participe en la
come en la escuela. actividad.
Explor. 3. Escriba 3 ejemplos de meriendas que usualmente
del tema:
come en su casa.
4. Escriba el nombre de 5 frutas que le gusten
5. Escriba el nombre de 5 vegetales que le gusten
6. ¢;Cual es su alimento favorito?
7. ¢Qué significa para usted la palabra: sobrepeso?
Utilizando material de apoyo el Dr. Rodriguez | Presentacion | Queel 80% se
Inf. explicara las diferentes consecuencias que se pueden | de Power | encuentre

Nueva | presentar a raiz de la presencia de sobrepeso desde la | Point Dr. | atento durante
infancia. Rodriguez toda la ppt.
Se preguntard a los nifios con cudles de las Al menos el
experiencias compartidas por el Dr. Rodriguez se 60% de los

Retroalimen | encuentras identificados y porqué, asi como si participantes
ey algunas de las conductas expuestas por el Dr. Aln se comente  su
encuentran presentes en sus habitos diarios problema
Se entregan papeles de metas, y de acuerdo a lo | Papel  para | Que el 90%

Cierre | encontrado en la retroalimentacién, cada uno | elaboracién de los niflos
establecera una meta personal para modificar la | de metas. elabore una
conducta inadecuada con la que se sintio identificad. meta personal

1. Toma de peso y talla para el analisis antropométrico de todos los integrantes del grupo.



Tema 2: Por qué debemos comer bien? / Grupos de alimentos
Objetivo general: Que los participantes logren determinar la importancia de implementar una
alimentacion variada y saludable como parte de su estilo de vida actual.
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Etapa Contenidos/Actividades Materiales | Evaluacion
Actividad con nifios y padres - Atencion
A manera de conversacion se tratara de recordar del 90% de
Apertura | algunos de los puntos tratados en la sesion los
anterior dada por el Dr. Rodriguez. integrantes
del grupo.
A un lado del auditorio se colocaran imagenes | Circulo de la | Que el 90%
alimentos de los diversos grupos del circulo de la | alimentacion | de los
alimentacion. Se formaran grupos de 2-3 nifios: | Alimentos | integrantes
un grupo sera el pescador de harinas, otro de | parapescary | participe en
Explor. | productos de origen animal, otro de frutas y | pegar la actividad.
del tema | vegetales. Cada nifio ird corriendo hasta donde | Cuerdas de
estan los alimentos y “pescaran” los alimentos | pescar
que correspondan a su grupo, luego los colocara
en el circulo en el apartado al que corresponde.
Ganara aquél que coloque de manera adecuada
los 4-5 alimentos de su grupo.
Utilizando material de apoyo se explicaran los | Presentacion | Que el 80%
diferentes grupos de alimentos que comprenden | de  power | de los
Info. el f:il:CU]O de la alimentacion, y las caracteristicas | point. presentes se
- mas lmporta_ntes de cac_la uno de t_:llos, lo que nos encuentre
brindan y la importancia de incluirlos como parte atento
de nuestra alimentacion diaria durante ppt
Todos se acercaran al circulo que completaron al | Circulo de la | Al menos el
.| inicio, y determinaran si los alimentos fueron | alimentacion | 60%  nifios
Retroali- .
Ietitasisn colocados de manera adecuada, de acuerdo a lo | lleno participe €n
observado y aprendido en la ppt, en caso de que la actividad
alguno esté mal ubicado se deban corregir y
ubicar en la seccion a la que corresponde.
Cada uno de los nifios determinara con cual de | Carteles Que el 90%
Cierre | los diferentes grupos tiene un problema, ya sea | para de los
por consumo en exceso (harinas, azicares, | elaboracién | participantes
grasas), 0 por bajo consumo (frutas, vegetales) y | de meta elabore una
se planteara una meta personal que debe cumplir meta
a lo largo de las siguientes semanas que permita relacionada
corregir la situacion expuesta. con el tema.




Tema 3: Alimentacién en el ambito escolar
Objetivo general: Que los participantes logren identificar los primeros problemas que se
relacionan con la alimentacion durante las horas lectivas, y las soluciones a los mismos.
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Etapa Contenidos/Actividades Materiales | Evaluacién
A manera de conversacion se tratara de recordar | Gafetes con | Atencion
Apertura | algunos de los puntos tratados en la sesién | los nombres | del 90% de
anterior sobre la importancia de comer bien. los
integrantes.
A manera de juego se va a realizar el analisis de | Carteles con | Que el 90%
situaciones que ocurren con la alimentacion de | frases de los
los nifios en las escuelas: En una pared se van a | Rotulos integrantes
colocar dos rotulos (Habito adecuado/ | Cinta participe en
inadecuado). Se elaborardn frases sobre | adhesiva la actividad.
alimentacion en el &ambito escolar, que
Explor. | correspondan a esas dos categorias. Las tarjetas
del tema | se encontraran a un lado del salon, mientras que
los nifios se sentaran al otro lado. Cada nifio
debera correr hasta donde se encuentran las
tarjetas y volver con una de ellas, en grupo se
leera la tarjeta, se analizard, se comentara
quiénes de los presentes realizan lo dicho en la
tarjeta y se determinara en qué lado de la pared
debe colocarse la misma.
Sentados en un circulo se comentara sobre donde | Papeles con | Que el 80%
Inf. se ubico cada una de las tarjetas y porqué, para | frases de los nifios
Nueva | determinar si se encuentran en la clasificacion | pegados en | preste
correcta, en caso de que alguna de las tarjetas se | la pared atencion a la
encontrara clasificada de manera incorrecta, se presentacion
explicaba el porqué.
De acuerdo a lo comentado en la informacion | Papeles con | Correccion
Retroali- | nueva, cuando se encontraba que una tarjeta se | frases del 100% de
mentacion | coloco de forma erronea, el “duefio” de la tarjeta | pegados en [ las tarjetas.
se pondra de pie y la cambiara hacia el lugar | la pared
adecuado.
Cada uno de los nifios elegira 3 de los rotulos con | Papeles para | Que el 90%
Cierre | los que se identifican... los copiaran en una hoja, | elaboracion | de los nifios
y definiran si deben mantenerlo o evitarlo. En | de metas elabore una
caso de que deban modificar alguno (los meta
inadecuados), estableceran una meta que les personal.
permita mejorar ese habito.




Tema 4: La importancia de la actividad fisica (actividades ludicas).
Objetivo general: Que los participantes logren identificar los primeros problemas que se
relacionan con la alimentacion durante las horas lectivas, y las soluciones a los mismos.
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Etapa Contenidos/Actividades Materiales | Evaluacion
Se realizara un repaso de la sesion anterior, para | — Participa
Apertura | retomar los puntos de mayor relevancia. 90% de los
presentes
Se realizaran actividades donde se vaya Video Que el 90%
incrementando el nivel de movimiento: importancia | de los
1. Sentados, cierran los ojos y respiran dela integrantes
Explor. | profundamente actividad participe en
del tema | 2. Video sobre la importancia de la Act. Fisica | fisica. la actividad.
3. Transportan una bolita en una cuchara. Cucharas
4. Juego “charadas”, cada uno debera interpretar | plasticas,
un deporte diferente. bolitas de
5. Carreras de sacos: los nifios van saltando plastico
hasta donde se encuentran tarjetas que muestran | Tarjetas
zapatos, ropa y accesorios adecuados e deportes y
inadecuados para realizar actividad fisica. deportistas
Conversatorio: Tarjetas Que el 80%
1. Cémo se sintieron realizando cada una de las | deportesy | de los
actividades (tranquilos, aburridos, agitados, etc) | deportistas. | presentes se
2. Se analizaran las tarjetas: Tarjetas con | encuentre
Inf. A. Charadas: se hablara un poco de cada imagenes de | atento
Nueva | deporte, de si a alguno de ellos les gusta o lo ropa durante toda
practica, asi como figuras costarricenses que lo | adecuadae |la
realicen (Claudia Poll, Keylor Navas, Hanna inadecuada | presentacion
Gabriels, etc) para realizar
B. Carreras de sacos: El porqué es actividad
importante realizar actividad fisica con ropa fisica
comoda, y qué necesitamos para empezar.
Retroali- | Cada uno de los nifios comentara su actividad Papeles para | E1 95% de
mentacion | favorita y las razones que le impiden realizarlas. | dibujar, los nifios
En una hoja se dibujaran haciendo “aquello que | lapiz efectie el
mas hacen en los recreos de la escuela™. dibujo
Cierre | Los dibujos realizados por cada nifio se Papeles con | Que el 90%
distribuiran entre los otros. Cada uno determina | dibujos elabore una
si representa act. fisica, en caso negativo dara 2 meta para su
recomendaciones de como cambiarlo. compaiiero.

- Toma de peso y talla para el analisis antropométrico de todos los integrantes del grupo.
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Tema 5: Autoestima y Bullying (nifios con el psicélogo, padres con estudiante)
Objetivo general: Que los padres y los nifios logren comprender la importancia de evitar
ambientes desfavorables que pongan en riesgo la autoestima, y en caso de encontrarse en

alguno de ellos como manejar y mejorar la situacion.

Etapa Contenidos/Actividades (PARA PADRES) Materiales | Evaluacion
Se explicara la metodologia de trabajo, donde los Participa el
Apertura | nifios se encontraran aparte con el psicologo, 90% de los
pero esta vez se estard hablando paralelamente el presentes
mismo tema.
Se iniciara el tema con algunas preguntas: ;Qué | ---- Que el 90%
Explor. |e¢s el bullying? ;Han recibido bullying? ;Creen de los
del tema | que sus hijos son victimas de bullying? ;Creen integrantes
que sus hijos realizan bullying a otros participe en
compaiieros? ;Creen que el bullying s6lo existe la actividad.
a nivel escolar? ;Puede haber bullying en el
hogar?
Presentacion de power point: se explicaran los | Presentacion | Que el 80%
conceptos de bullying y autoestima, se|Power Point |de los
Inf. comentaran las respuestas dadas para cada una de presentes se
Nueva |las preguntas y se comentard sobre las encuentre
implicaciones que tiene el bullying en la atento
autoestima de los nifios, y principalmente durante toda
relacionado con fisico, en nifios con sobrepeso. la ppt
Se buscaran soluciones en conjunto sobre como | - Que el 95%
Retroali- | manejar la posibilidad de que su hijo est¢ de los padres
mentacion | recibiendo bullying tanto en la escuela como en participe
el hogar: comunicacion, fortalecimiento de
autoestima, reforzar valores. ..
Se brindara un papel a cada uno de los presentes, | Papeles en | Que el 90%
donde escribiran “la peor cosa que le han dicho a | blanco de los padres
Cierre | suhijo”, la doblaran y lo destruiran. a manera de | Lapiz participe en
meta de que nunca mads la dirdn a sus hijos, la actividad.
contribuyendo asi con eliminar el problema.




Tema 6: Lectura de etiquetas nutricionales
Objetivo general: Comprender de manera adecuada la informacion que brindan las etiquetas

nutricionales.
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Etapa Contenidos/Actividades Materiales | Evaluacion
Cada uno de los nifios pasara al frente y elegira | Etiquetas de | Participacié
Apertura | dos etiquetas nutricionales. Con ayuda de sus | alimentos n del 90%
padres tratardn de explicar lo que dice la de los
informacion que presenta cada una de ellas. presentes
Se preguntaré por algunas palabras claves que se | Etiquetas de | Que el 90%
Explor. | cncuentran en las etiquetas: tamafio de porcién, | alimentos de los
del tema | carbohidratos, aziicar, proteinas, grasa, valor integrantes
energético total, para determinar si alguno de los participe en
presentes se encuentra familiarizado con los la actividad.
términos.
Con el uso de una presentacion de power point | Presentacion | Que el 80%
que presente graficamente las partes de una | Power Point | de los
Inf. etiqueta nutricional, se hablara de aquellos presentes se
Nueva | aspectos que son importantes de tomar en cuenta encuentre
al momento de elegir un producto: azicar, grasa, atento
tamafio de porcion. Asi como otras maneras de durante toda
diferenciar productos por sus caracteristicas: la
palabras como light, o diversos colores. presentacion
Se presentara material visual del contenido de
grasa (con tubos de ensayo) y aziicar (en bolsitas)
de diversos alimentos de consumo usual para los
nifios, como gaseosas y comidas rapidas.
Se retomaréan las etiquetas que se eligieron al | Etiquetas de | Que el 95%
Retroali- | inicio, y se leerdn de manera correcta al resto de | alimentos de los padres
mentacion | |og participantes participe
Se elaborara una meta personal, de acuerdo al | Papeles en | Que el 90%
Cierre |tema. blanco de los padres
Cada uno de los nifios tendra como tarea, el traer | Lapiz participe en
de su casa dos o tres etiquetas de alimentos que la actividad.
ingieran durante la semana.
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Tema 7: Meriendas saludables
Objetivo general: Que los participantes logren analizar las meriendas que actualmente

realizan, y determinen los posibles cambios que pueden aplicar para mejorarlas.
Etapa Contenidos/Actividades Materiales | Evaluacion
Actividad rompe hielo con nifios y padres Gafetes con | Atencion
Apertura | A manera de conversacion se tratard de recordar | los nombres | del 90% de
algunos de los puntos tratados en la sesién los
anterior sobre la importancia de comer bien. integrantes
del grupo.
Se realizara una dinamica en que cada uno de los | Etiquetas de | Que el 90%
nifios sera “pulpero” y el otro el comprador. | alimentos de los
Explor. | turnindose los puestos entre ellos... Se traerdn integrantes
del tema | empaques vacios de los alimentos que participe en
usualmente se encuentran en las sodas escolares la actividad.
(caseros y golosinas), y se dira a los nifios que
deben pensar en lo que usualmente compran si
llevan dinero a la escuela. ..
Mediante una presentacion de power point se | Presentacion | Que el 80%
mostraran las cantidades de aziucar y grasa, y | Power Point | de los
comparaciones de cantidad de energia (aporte presentes se
Inf. porcentual al VET), de diversas meriendas tanto encuentre
Nueva | saludables como no saludables, asi como atento a la
recomendaciones o ideas de meriendas que presentacion
pueden llevar a los centros educativos.
Luego de observar las diferentes tarjetas y | Etiquetas de | Al menos el
determinar cuéles eran inadecuadas, se retomara | alimentos 60% de los
Retroali- | [a actividad del inicio... y se preguntard a los nifios
mentacion | nifios si creen que las elecciones de compra en la participe en
actividad de inicio eran adecuadas o no... la actividad
Establecer una meta personal, en conjunto con | Papeles para | Que el 90%
Cierre | los padres, donde se comprometan a mejorar las | elaboracion | de los
deficiencias encontradas de metas participantes
elabore una
meta
personal

Una vez terminada la sesi6n informativa. se proceders a realizar:

1. Toma de peso y talla para el analisis antropométrico de todos los integrantes del grupo.
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Apéndice E. Procedimientos Estandares Operativos para la mejora de la inocuidad alimentaria
en el los procesos de lavado de manos, ensamblaje, distribucion y disposicion de alimentos
ofrecidos a los pacientes hospitalizados en el Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla.

Procedimiento Estandar ' Lavado de Manos del Personal del ' Elaborado por: Bach.
| Operativo Servicio de Nutricion. Daniela Leon Gamboa
II Revision nimero 2 Escuela de Nutricion,
Hospital Dr. Fernando Escalante | Universidad de Costa Rica
Fecha de ultima revisién: | Pradilla Revisado por:_ —]
[ 19/01/2017 | Jefatura de Nutricién
Proposito:

Mejorar las practicas de lavado de manos al manipular, ensamblar y distribuir los alimentos, en el
personal de Nutricion para asegurar la inocuidad y evitar enfermedades de transmision alimentaria

Al e

NSk wh =

en la poblacion hospitalizada a la cual se le brinda el servicio de alimentacion.
Procedimiento:

Humedecerse las manos con agua.

Aplicar suficiente jabon, de manera que se produzca suficiente espuma.
Frotarse y restregarse las manos y antebrazos por 20 segundos.
Limpiarse las ufias frotandose contra las palmas de las manos.
Enjuagarse hasta eliminar los residuos de jabon o espuma.

Secarse las manos con toalla desechable.

Este procedimiento debera de ser aplicado en los sivuientes casos:
Antes de iniciar la manipulacion de alimentos.

Inmediatamente después de haber usado los servicios sanitarios.

Después de toser o estornudar aun si para tal efecto haya utilizado toalla desechable.
Después de rascarse la cabeza u otra parte del cuerpo.

Después de manipular cajas, envases, bultos y otros articulos contaminados.

Después de manipular alimentos crudos como carnes, pescados, mariscos, entre otros.
Después de barrer, trapear pisos, recoger y manipular los recipientes de residuos, limpiar
mesas del comedor y todas las veces que sea necesario.

Monitoreo:

La encargada principal de cocina va a monitorear el correcto lavado de manos del personal de

cocina durante las labores de preparacion de alimentos y en todos los momentos indicados

anteriormente, en los que es indispensable el lavado de manos.

Acciones correctivas:

En caso de que el lavado de manos no se realice de acuerdo al procedimiento previamente descrito, la

persona debera volver a lavarse las manos segan lo establecido.



[  Procedimiento Estandar | _Ensamblaje de al_imentos_p;ra | Elaborado por: Bach. Daniela
| - _ppera_tivo 1 pacientes hospitalizados. Leon Gamboa
' Revision nimero 1 Escuela de Nutricion,
Hospital Dr. Fernando Universidad de Costa Rica
Fecha de dltima revision: ' Escalante Pradilla Revisado por:
06/03/2017 Jefatura de Nutricion
Propésito:

Optimizar las practicas de ensamblaje de alimentos, en el personal de cocina para asegurar la
inocuidad y evitar enfermedades de transmision alimentaria en la poblacion hospitalizada.
Procedimiento:
1.Contar el nimero de platos de acuerdo al control de regimenes segin tipo de dieta.
2.Revisar la minuta diaria, para conocer los alimentos que se incluyen segiin el tipo de dieta.
3.Distribuirse de la siguiente manera:
a.Un encargado de salon y un refuerzo, realizaran el ensamblaje de las dietas normales
b.Dos encargados de salon y el otro refuerzo, realizardn el ensamblaje de las dietas especiales
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4.Llevar el carro de dietas normales y especiales hasta donde se efectuara el ensamblaje de los

alimentos
5.Realizar el lavado de manos de acuerdo a lo establecido en el SOP correspondiente
6.Colocarse los cubre bocas y los guantes descartables para servir los alimentos
7.Ensamblar las dietas y organizarlas en el orden que se muestra en el siguiente esquema:

- T

- VY -

5. Sopas de

1. Sopas de
&L

leche

3. Papillas/
Blandas

4.Modificadas
en

6. Liquidas y
licuados

7.Hiposodicas

118

carbohidratos

Este procedimiento debera de ser aplicado diariamente durante el ensamblaje de los carros

transportadores de las dietas. que seran llevados a los diferentes salones durante el almuerzo v la cena.

Monitoreo:

La técnica en Nutricidén encargada de salones seré la responsable de monitorear que los pasos

establecidos previamente se cumplan, y en caso de que alguno de los colaboradores no lo haga, debe
solicitar que aplique las acciones correctivas descritas a continuacion.
Acciones correctivas:
1. Encaso de que alguno de los colaboradores incumpla con alguno de los pasos previamente
establecidos, debera reiniciar el proceso a partir del punto no se realizé.
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Procedimiento Estiandar Distribucion de alimentos en ' Elaborado por: Bach. Daniela
Operativo | los salones de hospitalizacién Leon Gamboa
Revision nimero 1 del Hospital Dr. Fernando Escuela de Nutricion,
| Escalante Pradilla . Universidad de Costa Rica
Fecha de ultima revision: | Revisado por:
06/03/2017 | Jefatura de Nutricion J
Propésito:

Mejorar las practicas de inocuidad de alimentos al momento de distribuir los alimentos en los
diferentes salones de hospitalizacion.

Procedimiento:

1. Transportar el carro con las dietas de los pacientes hasta el salon correspondiente.

2. Conectar ¢l carro en el tomacorriente asignado para el servicio de nutricion en cada salon.

3. Solicitar al personal del salén que se apaguen los ventiladores de los pasillos, de manera que
no se enfrie la comida que se esta sirviendo.

4. Realizar el lavado de manos de acuerdo a lo establecido en el SOP correspondiente.

5. De acuerdo al orden de camas, uno de los encargados inicia el ensamblaje de las bandejas
tomando en cuenta el tipo de dieta

6. Una vez que la bandeja contenga todo lo prescrito para cada dieta, el otro colaborador la lleva
hasta la mesa del paciente corroborando el nimero de cama con el rétulo que se encuentra a la
cabeza de cada camilla.

7. Repetir pasos S y 6 hasta concluir con la entrega de todas las dietas

Este procedimiento deberé de ser aplicado diariamente durante la distribucion de las dietas en los

diferentes salones durante cada uno de los tiempos de comida.
Monitoreo:

La técnica en Nutricion encargada de salones, aleatoriamente tres veces a la semana, serd la
responsable de monitorear que los pasos establecidos previamente se cumplan, y en caso de que alguno
de los colaboradores no lo haga, debe solicitar que aplique las acciones correctivas descritas a
continuacion.

Acciones correctivas:

1. En caso de que alguno de los colaboradores incumpla con alguno de los pasos previamente
establecidos, deberd reiniciar el proceso a partir del punto no se realizo
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Procedimiento Estandar ' Disposicion de desechos [ Elaborado po;:
Operativo | alimentarios de los pacientes de | Bach. Daniela Leén Gamboa
Revision nimero 1 E los diferentes salones del | Escuela de Nutricion,
Hospital Dr. Fernando | Universidad de Costa Rica i
Fecha de altima revisién: ' Escalante Pradilla ' Revisado por:
06/03/2017 _ Jefatura de Nutricion HEP
Propésito:

Mejorar la seguridad de los colaboradores al momento de recoger los desechos de alimentos de los
pacientes hospitalizados.
Procedimiento:
1. Realizar el lavado de manos de acuerdo a lo establecido en el SOP correspondiente.
2. Colocarse los cubre bocas y los guantes descartables para proceder a la recoleccién de las
bandejas con residuos.
3. Preparar los baldes para el depésito de los desechos:
a. Un balde para desechos liquidos, con un colador en la parte superior
b. Un balde para desechos solidos
4. Uno de los colaboradores se encargara de recoger las bandejas de cada una de las camas de los
pacientes, en el mismo orden en que se distribuyo
5. El otro colaborador recibe las bandejas y procede a separar colocando los desechos solidos en
el balde correspondiente y los liquidos de igual manera, pasandolos por el colador
6. Descartar el acumulado en el colador en el recipiente para desechos sélidos
7. Bajar el carro que transporta los desechos por el ascensor séptico, y luego llevarlo hasta el drea
de clasificacion que se encuentra en la parte trasera del Servicio de Nutricion.
8. Colocar los desechos solidos en los contenedores azules correspondientes
9. Descartar los liquidos en la PILETA correspondiente
10. Lavar la pileta donde se descartan los liquidos segin el rol establecido:
a. Lunes y Jueves: Pediatria c. Miércoles y Sabado: Maternidad
b.  Martes y viernes: Varones d.  Domingo: Refuerzo de salén
1 1. Transportar los carros con la vajilla sucia hasta el area de lavado de la misma
12. Realizar el lavado de manos de acuerdo a lo establecido en el SOP correspondiente

Este procedimiento debera de ser anlicado diariamente durante la recoleccion de sobrantes de
alimentos en los diferentes salones durante cada uno de los tiempos de comida.

Monitoreo:
La técnica en Nutricion encargada de salones sera la responsable de monitorear que los pasos
establecidos previamente se cumplan, y en caso de que alguno de los colaboradores no lo haga,
debe solicitar que aplique las acciones correctivas descritas a continuacion.

Acciones correctivas:
En caso de que alguno de los colaboradores no realice alguno de los pasos previamente
establecidos, debera reiniciar el proceso a partir del punto que incumplio.



Apéndice F. Capacitaciones brindadas al personal de Nutricion del HEP
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Apéndice G. Matrices charlas brindadas al personal del Servicio de Nutricion del HEP.
Tema 1: Procedimientos Estandares Operativos: Lavado de manos

Objetivo general: Que los participantes logren identificar y corregir los errores que se
presentan actualmente al realizar el procedimiento de lavado de manos.

Al final se revisardn las respuestas en
conjunto

desorden

Etapa Actividades Materinles Evaluacion
Se expone a los participantes los resultados | Presentacion | Que el 90%
encontrados en el diagndstico existente, se | de Power | de los

Apertura: | explica ;Qué son procedimientos estandares | Point participantes
operativos?, y se da el nombre de los cuatro se preste
SOPs que se van a implementar en el atento a la
Servicio de Alimentacion. informacion.
Utilizando un gel simulador de bacterias y | Gel Que el 90% de
una luz ultravioleta, 3 participantes muestran | simulados los
a sus compaiieros las bacterias en las manos, | de bacterias | participantes
los dedos y las ufas. Luego se les da la | Foco se muestre
siguiente instruccion a cada uno: ultravioleta | interesado por
Explor. | A) Lavarse las manos “rapido” Agua la  actividad
del tema | B) Lavarse las manos “bien” Jabon realizada
C) No lavarse las manos (control) Toallas de
Vuelven y se muestra el resultado con la luz | papel
ultravioleta, para determinar quien logro
eliminar mayor cantidad de las “bacterias”.
Importancia del adecuado lavado de manos, | Presentacion | Que el 80% de
se muestran fotografias de cultivos de |de  power |los presentes

Inf. bacterias de superficies de otro SA. Se | point. se encuentre

Nueva | explican los pasos de acuerdo al SOP y las atento durante
medidas correctivas y procesos de vigilancia toda la
que se realizaran para el control del mismo. presentacion.
Lluvia de ideas: posibles limitaciones al | ---- Que al menos
momento de implementar el SOPs (falta de 5-6 de los

Retroali- | Javamanos, de jabon, de toallas de papel, presenten
mentacion | entre otros). Y se buscaran soluciones, con la brinden ideas
jefatura del servicio: Habilitacion vy de problemas
equipamiento de espacios en la cocina y ylo
coordinacién en salones. soluciones.
A cada participante se le brindara un papel | Papeles con | Que el 95% dc
con los diversos pasos para un adecuado | pasos de | los presentes

Cierre |lavado de manos, los deberd ordenar | SOPs lavado | participe en la

utilizando numeros. | de manos en | actividad
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Tema 2: Procedimientos Estandares Operativos: Ensamblaje. distribucion de alimentos

disposicion de desechos alimentarios.

Objetivo general: Mejorar las practicas en inocuidad de
procesos de ensamblaje y distribucion de alimentos.

los alimentos durante los

Etapa Actividades Shatepiales Evaluacion
Se retomara lo mas importante de las | - Que el 90%
charlas anteriores, relacionadas con el de los
lavado de manos. Se comentaran las participante

Apertura | dificultades que se han presentado para s se preste
implementar el SOPs de lavado de manos, atento a la
y se buscara dar solucion. informacié
Se presentara el tema. mn.
Se solicitard a 3 participantes diferentes | -~ Que el 90%
que pasen al frente, cada uno de ellos de los
describird el procedimiento que se sigue participante
actualmente para: s se muestre
a. Ensamblaje de alimentos para pacientes. interesado
Explor.del | b. Distribucion de alimentos en los salones por la
tema de hospitalizacion. actividad
c¢. Disposicion de desechos de alimentos realizada
de pacientes.
El resto de compaiieros, determinara para
cada caso lo que creen que se deba
mejorar.
Con el uso de una presentacion de power | Presentacié | Que el 80%
point, se mostraran los diferentes SOPs | n de power | de los
Inf. Nueva | que describen detalladamente los pasos a | point. presentes
seguir a partir de ahora para las diferentes esté atento
tareas antes descritas. durante ppt
Retroali- Mediante un didlogo interactivo, se tratara Que al
mentacion | de encontrar aquellos puntos que, de menos 5-6
acuerdo con las experiencias en los brinden
salones, se crea no son factibles o son ideas de
actualmente muy dificiles de cumplir vy, problemas
con ayuda de los colaboradores y la y/o
jefatura de nutricion, se buscara dar soluciones.
solucion a los mismos.
Se brindaran 4 preguntas, sobre los SOPs Que el 95%

Cierre descritos, retomando los puntos mas conteste las
importantes que se espera que recuerden preguntas
los colaboradores. realizadas.
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Apéndice H. Ciclo de ment del servicio de alimentacion del Hospital Dr. Fernando
Escalante Pradilla

1. Ciclo de meni para el personal y pacientes con dieta normal

A. Semana 1
— e . e
. _ ~ Semana | iy
Componente I MIERCO ' DOMIN
LUNES | MARTES LES JUEVES | VIERNES  SABADO GO
PRINCIPAL Pinto Pinto Pinto Pinto Pinto Pinto Pinta
. I = 0 s K- DEE ———
Des | ACOMP1 'l_"orhlla | Soda  sandwich | _Tom]la Bagguete Soda
' Huevo con Natill Huevo Giiésa Huevo con | Mortadela | Huevo
| ACOMP2 | tomate g frito mortadela | corriente | revuelto
- l Bagguete | Quequito Pinto Pan Naranja Pan I::;;;
=z HARINOSO | Tamal asado Ou de Q e et
- 9 | zanahoria |  Natilla Wi ® | Natilla
E— = . S = crema .
Pt P;md]llr:;;i: Pescado | Garbanzos Bistee Papas con
PROTEICO RgR | pApa empaniza | con costilla Pollo frito | trocitos de
empanizada | trocitos de encebollado
s do de cerdo cerdo
HARINOSO 1 Arroz Arroz LArroz Arroz Arroz Arroz Aroz |
E | Frijol sl i | 7
= joles 5 i 5 o
E . HARINOSOE  amreglados Frijoles Fnjalef_' Puré de papa | Frijoles | [
5 Pepino, | Espinaca,
s cebolla Repollo, Rebanada de R\:g:llo Escabeche = manzana,
VEGETAL | moraday | Aguacate | tomate, | o on o de chile
P i tomate tomate, maiz . |
zanahoria en pia | palmito dulce,
ol | dulce ;
juliamas | | zanahoria
REFRESCO | Carambola pf;'g;s Naranjilla =~ Limén | Guandbana | Maracuy
- o - — e re—
= — | OV Costilla Segpng Arrollado de . ! Soncle .| Cangrejo
o ; Bizcocho  Mantequil
' Queso dulce Natilla crema Ia arreglado
=] T Canclones E——— Spaguett
PROTEICO | Arroz con Atan con came Pollo C:::éllaa‘lje Olla de con salsa
: cerdo areglado | molida de | achiotado i carme de tomate
e | | S — - i N A _ yqueso |
HARINOSO 1 Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
O |HARINOSO2| F7UOIeS 1 v frita Frijoles | Plétano frito | U2 i
2 | molidos | """ | 00 elote |
= Escabeche Lcchn.}ga, Pepino, Hongos, Lechuga, |
(coliflor. palmito, cebolla espinaca bulls
VEGETAL 2 zanahoria, PINACA, | chimichurri Chayote = morada,
brécoli, : morada, zanahoria, ¥
; chile dulce , Z chile
zanahoria) - maiz chile dulce
o rojo : == W dulce |
REFRESCO | Marracuya Char} con | Carambol | Mora Tamarindo | Naranjilla Mora |
°~ | saborizante |  a
Empareoy Picadillo de
SER de Arroz con & Huevo apaya con Hambur,
PROTEICO | came con mortadela papay g
| pollo ; revuelto trocitos de uesa
| repollo especial y L
| # == P |__Huesn - — —
2 | HARINOSO | Pinto Pinto = Tortilla_|
5 Tosh [
HARINOSO 2 Toc;h ayem Conaaia Yemas Cangrejo Jalebita avena Bokita
rutas chocolate arreglado
! . | granola |
REFRESCO = Agua dulce | Aguadulce | Chocolate | Agua dulce Gaseosa | Chocolate |  Frutas




B. Semana 2
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Semana 2 =
Componente e T =———— T
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES |SABADO J__[_)_(_)__MINGOl
Pinto Pinto | Pinto Pinto Pinto Pinto Pinto
Baguette 2 Salado ; ) :
Des| ACOMP1 | conqueso Tortilla ot Soda Baguctfc ; Tortilla ._Grcgorm
Huevo
Queso H““‘i"’ con '?:"“"r‘gf;a HLl'f‘;?U Natilla con | Salchichén
ACOMP 2 o | [ o i < | e mortadela N
: Tostadas Pan espaiiol Pinto Bagvuette
~ | HARINOSO Margarina y Bizcocho ; Margarina y
chocolate Queso jalea 7 Queso de pifia queso
| Spaguetti Pechuga con
Carne en Arroz con Chuleta al Ollade con salsade | Tortas de salsa de
EROTEICO salsa pollo horno came tomate y carme tomate y
———t— I polio honos |
l HARIlN 030 Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
> e — = ———— e
5 | HARINOSO Platano Frioles ; Ceviche | .
3
S 2 maduro frito | molidos Yuca frita Elote, papa de bazano | Frijoles .
8 Escabeche | Repollo Lechuga, PICZ?HG L::‘:i(g}a,
VEGETAL | (®liflor. | mixto, | oo | Chayote | ZMANOTRL | ovote | chile dulce,
brécoli, rabano, cebolla . i
zanahoria) | chile dulce morada, pifia oon YA Ty
A 1) | dulce | morado |
REFRESCO |  Pina Limén Pulpade | 402 fresca Naranjilla |
& __guandbana ! ]
Pan Naranja Tostadas ; Lagarto = Arrollado
= ' Queso —| Amvollado Flautas Cangrejo jamon y
= de pollo Queso dulce Natilla
= . crema =l queso |
Came de Papas con Sopa
PROTEICO PeChl,‘ga cerdo fina S0 d e Pesc:_ado costillade | negra con i
empanizada albondigas empanizado salsa
| ) [ alsartéen | "7 cerdo | huevo
HAR[|NOSO Arroz Arroz Aoz ArToz Arroz Arroz
' HARINOSO | _.. . |Cevichede| . . Mol = SEspg) LI
I Q O Fri Jo}ﬁi banano | Nampi _ FIIJOICS ) _— Guineo | Papa dorada_
> I Repollo .
> Repollo, verde, Rabanito,
VEGETAL tom:late, maiz Zanahoria, cebolla Chimlch_um Ayote con | zanahopa en
| ulce, chayote morada, con pepino | margarina rodajas,
aguacate tomate, palmito
i .. - | maiz .
REFRESCO | Naranjilla | Guandbana Crf:;:(m ! Horchata Maracuya Limén Maracuya
I | Pechugaen | = o | [
| PROTEICO Empaqz_ldas Garite exi, | salsa de tomate |
de frijol salsa
| y hongos
HARINOSO Arroz v T.O ke Tortilla Pinto
z 1 | tajada ] | S ]
e | - !
HARINOSO Canasta Vi Jalebita Toshavena | Toshavena Fibra miel B ——
2 chocolate y frutas |  granola |
v [ ' | Néctarde | [P ™
REFRESCO  Aguadulce | Gascosa ki Agua Dulce 1 Aguadulce | Gaseosa | Agua dulce
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C. Semana 3

Componente | p— Semapa3 = e ]
Sl | LUNES | MARTES | MIFRCOLES [ JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
PRINCIPAL | Pinto Pinto Pinto Pinto Pinto | Pinto
comer | 59 | % | tote | [ oo | ot | oo
s ACOMP 1 Sfda punt L ortilla 1 a ortilla ‘ regorio J
Huevo | | |
con Queso | Huevo frito | Mortadela r:uue;?o Natilla ‘ E::)i:dg?: |
ACOMP2 | tomate o ! == L :
Bonete Pinto | Pan Alemén Baguette = Cangrejo
= ’ Arrollado | Rebanadade ! Queso .
Z |HARINOSO | Queso | o\ piihon | Mergarinay mixto queque cremay et
crema Jjalea 3 queso
L § Jalea
l ' o Rapu 2& Poll it Costillade | Manode Lasagna con
| PROTEICO 9= e e cerdoal | piedrasu | came molida
cantonés chiley achiotado arreglado
homo salsa ¥ queso
[l 5% o ——— cebolla {
HAR':‘ 0so Arroz Arroz Armroz Arroz Arroz Arroz |
HARINOSO | Tortillas | _ .. Firijoles Papa . ——
E| 2 | tosiadas | "I | areslados | dorada | FTHOles | Frijoles
e |
5 Repollo Lechuga,
g verde, repollo Brocoli Lechuga,
mmatf" o verde, Hongos, coliflor, | Chimichurri | Picadillo | zanahoria,
VEGETAL | cuadritos, | tomate, : :
i cebolla ; zanahoria | con pepino | de papaya | manzana,
zanahoria | espinaca ;
morada, salteados maiz dulce
ralladla, maiz dulce I
| aguacate | | e
REFRESCO Pila | Frutas picadas | |
! - maracuya | 7
| (| [ _ Bonete ; Queque de | Laparto | Pafuelos | Pastel de
= Exteliada Queso Tregaityealals chocolate i Natilla de crema | came
| Ehd <t ! pavjpatg  peewmea
Picadillo I ol |
Garbanzos Sopa de Fajitas de
PROTEICO | . 9 |concostilla| TOP'9€ | g con | res con chile I Chuletaal | o0 fito
banano carne | hormo
5 de cerdo tomate | ycebolla
con atin |
HAR]‘N 030 Arroz Arroz I Arroz l Arroz Arroz Arroz
n - = — — — & — — i
= | HARINOSO Yuca con Tortilla s Puré de o
. | condimentos | tostada | YOS | papg | Friles |
Coliflor, |
Espm’aca, Rekuriadi ’bl‘owllz Picadillo de Repolk_:, Remolacha,
VEGETAL maiz zanahoria Aguacate ; zanahoria, tomate,
de tomate palmito : :
dulce, cubos, pina pepino
o salteados b (S iy, __|
REFRESCO | Limén | Limon ~Carambola Pifa Carambola Frutas | Auua Fresca J
A;zz Arroz con Mano de Muslito de
PROTEICO huevo y piedra en Chalupa
huevo y | . ala con papa
mortadela salsa |
mortadela | |
= | HARINOSO Puré de r—- Pinto
2 1 | = papa_ | il |
| Tosh | Toshavena Tosh | |
- ‘ HAR]; 00 | fruta con frutos Fibra miel avena Yemas Jalebita | Reb':natiz; de
oL % lcerera | rojos | | granola 1 i
Agua | Agua
| LFEFRESCO i dulce Gaseosa . Agua dulce | dilce Agua dulce Chooo]f:te ! Gascisa




2. Ciclo de ment para pacientes con dieta hiposédica
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A. Semana 1 = o
Componente ]— - R _l —g
Il ___LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES _SABADO_J)D-\IING(L
Agua Agua Agua Agua
BEBIDA | duce | dulce | AB¥@dulce | gjce | duice |Asuadulce | Aguadulce
Des HARI;‘ 030 Baguette Tzqaun?]:' " Bonete Quesadilla | Dulce cte Casero Bonete
Huevo M ’
| PROTEICO | _revuclto s |
MM M::;T:na Papaya Ens Frutas Sandia Pifia Papaya | Ciruela
Mano de Papas con
piedra en | Pescado al Pollo trocitos de | Arroz con ;
PROTEICO oy ficeno Olla de carne achiotado: | came y pollo Bistec de res
sustancia __espinacas = N
HARIP o Arroz Arroz Asroz Arroz Arroz Arroz ‘
E |HARINOSO| Erijotes e AY“;:;:“""’ Frijoles Fioles | Frijoles |
= - .
3 ' Ens Ensalada Br{?onli, Ens Ere
© repollo lechuga coliflor, repollo m lechuga,
VEGETAL : . Zanahoria zanahoria % cebolla Chimichurri
zanahoria tomate y ob iibios tomatey | orada y
Y T_’Ed palagin erandes P°_F{‘_‘_“f | aguacate |
REFRESCO Pifia | Naranjilla |  Limdn Frutas | Carambola Pita | Chan |
Mandarina ¥ Manzana 2
FRUTA dulce Ciruelas Papaya R  Uvas ! Sandia Manzana A
; Queque Quesadilla Bollito Torta
> | Ballenitas it Pan dulce Pan casero peg dolie —
= | Agua Agua Agua Agua
. = dulce dulee | Aga d_ul_ce | dulce Kilce Agua dulce Agua_l_dulce
Trocitos de
Picadillo pollo con
f:li;:;f de vainica | Muslitos | Garbanzos &= vegetales
PROTEICO Sopa de S Atbig con de pollo en | con trocitos | (zanahoria,
pollo i zanahoria | salsade | decamede| chayote,
my y carne tomate res brocoli,
qu molida chiley
= - = | cebolla)
f HARI? a0 Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
e rijoles i ? 2 Crema de
2| 7 | e | e | Bl || Toulle | Fiple Cayote
" Ensalada
Ayote t, Ens de de repollo | Ensalada .
| picadillo i lechuga, | morado, de (]I
VEGETAL | de chayote tomate y pepino en | lechuga, A
| Al aguacate A Rebanada
con maiz cebolla julianas y | remolacha, PR
5 tomate
dulce morada maiz zanahoria
_ __dulce -
REFRESCO | Tamarindo | Mora Maracuya Naranjilla | Linaza Limén | Frutas
FRUTA Ma;:g:na Sandia Ensi?rt:g: de Melocotén Pina Pera Mandarina
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B. Semana 2 B ———
Componente | e — Bemanx2 = 1
- LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SAlIADO | DOMINGO
Agua Agua Agua Agua Agua
Des 1— BEBIDA | dulce _ dulce Agua dujce dulce dulce dulce Agua_dulce_
Pan dulce Reb Pan d s Pan Pan dulce Hionide Pan dulce
HARINOSO | especial queque andenarana | ,cero fino | ™ cte
M Ens d s . .
MM a::;‘:?: f:ustase Pifia Papaya Sandia Naranja Papaya
~ Pechuga | |
depolloal | Zapallo 3
horno en relleno Papas con Lentejas ]::;I:E Faiitas de
PROTEICO | salsade | concame Ip dé nall trocitos Atin 4 J "
tomate molida y fousio de potio | e res papa. i g
y car pic
con queso
hongos
> HARIP a0 Il Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
g |HARINOSO Frijoles | | Papa | Frijoles B
E 2 molidos picada tiernos Aguacati Frjoles
8 s de Ensalada de Ens
lechuga, Ens de tr;r)?:tléoe’n Chayote. ﬁ:;o lechuga, | Tomate en
VEGETAL | zanahoria | remolacha ai Ayote t [::rm te‘ pepinoy | gajoscon
rallada y | y tomate gAys ¥ en trozo *. | rabanoen | espinacas
i zanahoria zanahori rodajas
. i _ | rallada |
REFRESCO | Maracuyd ~ Limén Tamarindo | Mora | Pina Frutas Mora
FRUTA Papaya ' Magr:l::na Ciruelas E:Sf?_:;:: Nectarina Sandia Pifa
b =2 =
Arrolado | Quequito Queque [ Emp de Bollito Torta Costilla
2 de jalea | de banano integral ' chiverre dulce Cubana
= Agua Agua L Agua Agua Agua
| S dulce dulce Aguadulce dulce dulce | dulce Agua dmcf_
—_— Pluma en
Picadillo de
Sopade | Pescado al Pollo Cameen | salsade :
PROFENCD albondigas | hormo papaya con sudado salsa tomate y Bigteg drreq
carne molida
— = L 1§ uEST:__
HARI?I Rl Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
HARINOSO " Puréde | .| Frijoles a Frijoles
2 _Papa | __papa Tortilla ~molidos | molidos
0 . Ens
m Ens de o
; Zanahoria, l;ﬁ;:iﬁ:. Re_p::lk’ Bihdizos Brocoli. za!n:lli:‘r?ayen
VEGETAL | picadillo | cebolla | 1/2 aguacate t:""l"’ ) 5"":2 colifory | julianas con
de palmito | morada y maley | eSpmacay | yqinica cebolla
s culantro | pepino en piorada
dilie | cuadritos
REFRESCO | Linaza | Mora 52'::;; Naranjilla| Chan | Carambola| Maracuy4
FRUTA || Sandia Pina Mz:ir:ldlzzma Mi;:zlgna Uvas Melocoton | Papaya
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C. Semana 3 _pi=nat i
|
Componente S T ———— SRS T
- - | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES  SABADO | DOMINGO
Agua Agua | | Agua
 BEBIDA Silee | dulce Agua dulce ! Agua dulce | Agua dulce | dulce | Agua dulce
Des Pan |
::“ :.‘; casero | Pandulce fruta| Bonete Panctti:lce Re:e Par'l_lcr:l':Ice
| HARINOSO | "M bollo _ = ) i
|MM| Sandia |  Pifia Manzana vala | Naranja | Ensafrutas  Papaya |  Sandia
Espaguettis | Picadillo de DecBin
Muslo de | Sopade res de pollo al
Came en ] consalsa | papayacon Carne de res
PROTEICO polloal | con espinacas hormo en ;
salsa de tomate carne picada fina
horno Huevo duro ; salsa de
y queso molida
[ L tomate =
HARI:‘ 050 Arroz Arroz Arroz Armroz Arroz Arroz Armroz
> T Puréde |
5 [HARINGSO Frijoles Cremade Camote, yuca Frijoles ayote
H 2 ayote
3 - | ) B sazon
) . dinrs:]p?)ﬁz Gpalloen Zanah, chayote Iecli:;sga, E“ri';ﬁi;ode zgmga E;liflll‘:)r‘
VEGETAL = morado, cubos e cebolla mixto con e g
3 (aparte) en julianas chile y
pifiay salteado morada, tomate y ala
| . y vainica cebolla
| jzamhoria| | | aguacate | culantro -
REFRESCO | Naranjilla | Sandia Carambola Linaza | Naranja Pifia | Maracuya |
Manzana z Mandarina
FRU']_‘A_ &  gala Uvas_ AL _Peipaya | Pera it Ciruela - dulce Ens frutas
Bollito Pan 3 Reb . Boll int Panint cn
=z ‘ dulce Jamaica | Candlies . Queque Euesadllla esp miel
= Agua Agua | Agua
dulce Cdulee | Agua c_iu_lc:: | Ag.ua:lulce. ‘ Agua dulce | dalce Ag_ua dulce
Sopade | Mano de P;zhal;g:o(r];:o . F?é:ii:e | Pollo | Papas con | Sopa negra
PROTEICO | tomate | piedraen o 4 : - : trocitos de | con huevo
conespecies | chiley achiotado
con pollo | susalsa came duro
— s naturles | cebolla | :
HARIFOSO Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
'HARINOSO | . . = Frijoles = g g
. 3 Tortilla Frijoles molidos | _..__FIU_OF?S Guineo N
2 Ens de |
> Picadillo lechuga. |
Aguacate. | Ensde i -
VEGETAL | Picadillo | tomate, Br():mh. Seayole R0, Rebansda | Chayote
depapaya | pepino coliflor tierno con cebolla de tomate
maiz dulce | moraday
- . T - palmito | )
REFRESCO | Pifa Frutas Maracuy i | Carambola Mora Chan | Sandia
FRUTA  Naranja Pifia Nectarina Naranja Papaya ManzI:na ‘ Limén dulce
I — | i ——



3. Ciclo de menu para pacientes con dieta modificada en carbohidratos
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__A.Semana 1 -
Componente |—————————— = Semnenl ==
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Cafécon | Cafécon | . . Café con Café con Café con
 BEBIDA | leche leche Café con leche Jocbies Caté con leche Yache leche |
i Pan | . 5 sl m
Des HARINOSO Pinto ST Pinto Baguette | Campesino A Gigcl”i Pll‘lt(i _:
Huevo z : Huevo ¢
PROTEICO | revuclto | l?ue!Marg" Queso Margarina Queso Margarina tomate__ |
Manzana . . .
MM gala Papaya Ens Frutas Sandia Pifia Papaya A Ciruela
Mano de Papas con
PROTEICO p[edata en P_ollo Olla de carne Pescado al | trocitos de | Arroz con Bidtac de res
sumisma | achiotado hormo carne y pollo
sustancia espinacas | 1
HAR’:\[ 0s0 Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz | Arroz
> | HARINOSO | _ . Frijoles | Ayotesazom, | ... | Frijoles | cooy |
g Z ; 1
E 2 Frijoles sriotidos papa Frijoles molidos | Frijoles
& Brocoli, Ens
3 4 Enﬁo its:]iada coliflor, | Ensrepollom, | lechuga,
VEGETAL it £ Zanahoria zanahoria tomate y cebolla | Chimichurri
zanahoria | tomate y :
- s en cubos pepino morada y
y maiz d palmito
NN PO | il Mona w8 X grandes acuacate )
| REFRESCO | Pifia | Naranjilla Limon | Frutas Carambola | Pifia ~ Chan _
Mandarina . Manzana . ;
¥ FRUTA o Ciruelas Papaya R Uvas Sandia Manzan_a A |
| | Pan Pan : Trencita e |
= | campesino Pan cena P cuad/que gregorio Bollito c q esp salada_ Pan amarillo
- Café con | Café con Café con lech Café con Café con leche Café con Café con
| leche | leche |~ | teche | leche | leche.
i Trocitos de
I Zapallo P:caq:l_! 0 Garbanzos pallo con
| I de vainica : vegetales
| Sopa de ypln0 con Muslilos de con (zanahoria
PROTEICO con carne Atiin .| polloensalsa | trocitos de !
pollo : zanahoria i chayote,
molida y de tomate carne de i
ueso y came res brécoli,
1 molida chile y
i I | cebolia) |
HAR!INOSO Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
o) ey e —t e
S HARING S0 Papa Frijolcs Frijoles Tortilla Frijoles Cott 8¢
> 2 = molidos | ayote
| Ensalada
Ayolet, Ensde | derepollo | g co1a4a de | Zanahoria
picadillo 12 lechuga, morado, lechuga y chayote
VEGETAL | e chay(?te aguacate forite y PO S remolacha, Rebanada
con maiz cebolla julianas y :
. zanahoria de tomate
I dulce morada maiz
- ] S (RS dulce | |
REFRESCO | Tamanndo | Mora |  Maracuya Naraniilla Linaza | Limon Frutas
FRUTA Man;ana Sandia Ergsladade Melocoton Pina Pera Mandarina
[ — roja frutas - |
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B. Semana 2 B
Goiponeste | — : — ___Semana 2 -
. LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Café con | Café con Cit o Tadkie Café con Café con Café con Café con
~ BEBIDA | leche leche " leche | leche | leche leche |
| Baguette ¢ : ; ; ; Baguette ¢ ;
Des HARINOSO | queso Pinto _Pan fanlalca _leo P Sandwich ques Pinto
3 H con ; Huevo
.| Acomp Margamla_ - Queso Que/Marg | tomate Margarina Queso revuleto |
Manzana Ens de : ¢ .
MM FRUTA st friitas Pifa | Papaya . Sandia Naranja Papaya .
Pechuga i I
de pollo al | Zapallo Pic de
bomuen | rieng Papas con Lentcis vaini Fajitas de
PROTEICO | salsade | concame P trocitos Atan ©
5 muslo de pollo | papa, zana pollo
tomate molida y de res S pie
con queso yeatp I
| hongos | [ !
- HARIEN il Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz |
S | HARINOSO | Frijoles " Papa Frijoles e
: : : 1
.‘.c"; | 2 molidos picada tiernos Al BRI -
3 [ Ensalada de
Ens de " Ens
| | lechuga, Ens de t::np;eoén Chayote. | Ens palmito, = lechuga, | Tomate en
| VEGETAL | zanahoria | remolacha Eo Ayote t tomate, pepino y gajos con
| rallada y | ytomate zag nﬂahoza en trozo zanahoria | rabanoen | espinacas
pepino rallada rodajas
;_&EFRESCO | Maracuyd | Limon Tamarindo Mora |  Pifa Frutas | Mora
: ) Manzana . Ensalada - . :
. '_FRUTA ¥ 1| Papaya gala Ciruelas de tutis Nectarina Sandia | Pji‘_la_ 5
I [ Pan Pan Bollit P Bolli con
- | Gregorio | """ | Pancebolld | ity | especial | cuadsgue | queso
= Café con | Café con Café con lech Café con Café con Café con Café con
| leche leche g i leche leche leche leche
i o Plumaen |
' PROTEICO Sopade | Pescado al P’:aflgig: Pollo Carne en salsa de e de v
~ | albondigas horno cgnr:e):noii di sudado salsa tomate y |
= = 1 = uEso
HARIFOSO Arroz [-’:;cp:c | Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
HARINOSO [ I Frijoles Frijoles
2 limg _Papa | Fontifla molidos -y ‘molidos
o) Ens [
!}2 lechuga, Repollo Ens de Pepino y
> Zanahoria, | pepino, | miI:( o, | garbanzos Brocoli, |zanahoria en
VEGETAL | picadillo cebolla 1/2 aguacate oma tc’ ' con espinaca | colifory | julianas con
de palmito | morada y i Y y pepino en | vainica cebolla
Z culantro .
maiz cuadritos morada
=t el bl o couild b o B o e
; Sandia- e 1= z
REFRESCO | Linaza Mora Narsinja Naranjilla Chan Carambola | Maracuya
i . . Mandarina | Manzana T X T |
FRUTA rSandla Pifa Al ' &ils Uvas | Melocotaon Papaya '




C. Semana 3
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Couip = Semana 3 e )
; | Loz
a . | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Café con | Café con Caftcon leche Café con Café con | Café con Café con
BEBIDA leche leche © leche leche leche | leche
ol | s Baguette . sl e
Des HARINOSO P Bollito I Baguette I Pinto con queso Pinto Gregorio . Pinto/Tort
[ | =1 . Huevo :
| acomp | Que/Marg | Margarina | Queso margarina; | i | QuefM_arg Huevo frito
[MM| FRUTA Sandia Piia | Manzana pala | Naranja | Ensafrutas = Papava | Sandia
| . ol Ea— Pechuga
Espaguetis | Picadillo de
. Muslo de Sopa deres de pollo al
PROTEICO SComeren: | pollo al con espinacas umselse | pupas Son hormo con Cgme deees
 salsa de tomate carme : picada fina
horno Huevo duro B molida especies
| ya 0_ |—— | naturales
HAer 050 | Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
% HARINOSO Frii Crema de - R ds
s 2 rijoles ayois Camote, yuca Frijoles ayote
& sazon : :
~ -
S Ensalada Ens Ensalada de 7 7 |
derepollo | Zapallo en Zanahoria, lechuga, repollo z?;:ih.‘a E:l:af!]l?
VEGETAL @ morado, cubos chayote cebolla mixto con e ft] PRt
e en julianas . chile y
pifia y salteado (aparte) morada, tomate y i
. ¥ vainica cebolla
zanahoria aguacate | culantro - |
' REFRESCO | Naranjilla Sandia Carambola Linaza Naranja Pifa Ma@u){é_}l
Manzana . Mandarina [
. FRUTA gala U‘i Paana 1 Pera | Ciruela ditei Ens fruta_s
| Trencita . r Pan Bolliint = Panintcn
| salade | PJamiitmi| Pouadique | o, [OMRPIOEE| o miel
3 Café con | Café con Cafécon = Cafécon | Cafécon .
leche leche Al St leche leche leche Pas integral
: Sopa de Mano de Pﬁzh;g}l?so F?gista;:e Pollo Papas con | Sopa negra
| PROTEICO | tomate | piedraensu | P : . trocitos de | con huevo
| en salsa de chile y achiotado
con pollo salsa carmne duro
| ; = tomate cebolla | =m
HARI? i Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
HARINOSO ; 7 Frijoles 5 ,
T 3
A 2 1 ortilla Frijoles diolidos Frijoles | G_umco
5’ Ens de
> Apucsis Ensde Picadillo lechuga,
VEGETAL | Picadillo | tomate y Bebcall, desyote || pepmo, | Reownsin | o,
de papaya pepino coliflor tierno con cebolla | detomate
maiz dulce | morada y
— —1 | | paimito_|
REFRESCO  Piia Frutas | Maracuya Carambola | Mora | Chan Sandia
FRUTA Naranja Pifia Nectarina Naranja Papaya I Magr;:na Limén dulce




4. Ciclo de ment para pacientes con dieta blanda

__A.Semana |
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Semana 1
Componente e e e —
as| N LUNES | MARTES | MIERCOLES l JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Agua Agua Agua Agua
BEBIDA Dulce | Dulce Agua Dulce Dulce. Agua Dulce Dulce | Agu_a_DuIce
Des | Pan s ; Pan Pan ;
HARINOSO Baguette sinsto P Saniiv_v.lc!i Quwadl_lla campesino | gresorio Pan natilla
ACOMP Queso | Margarina Marygarina | Margarina | Margarina 3
Mane de Papas con
piedra en | Pescado al Pollo . Arroz con | .
PROTEICO & dii S Olla de carne chiotads t1'o:;:;tl_oﬂs‘a de pollo Bistec de res
| sustancia =
HAR[F e Arroz Arroz Aoz Arroz Arroz Arroz
[
. HARINOSO Puré de | Ayote sazon, Tortilla | Puré de
A 2 tiquizque papa zanahoria
£} Sopa de Sopade | Sopaderes | Sopade )
g SOPA res, pollo con con pollo con ?&aeiizrgﬁ
~ guineo, tiquizque, | zanahoriay | ayotety Y 3y
e y Rampi
| camote camote chayote | chayote | -
| Zapalloy Ensalada
zanahoria | Crema de . de palmito
VEGETAL anaibss: | sanskioria Zanahoria y
| salteados | — | remolacha - I
REFRESCO | Linaza | Horchata Sandia Avena Cebada | Pinolillo Linaza
daciath =1 B ol
FRUTA Sandia | Gelatina v Banano i) de Papaya Jaldede Sandia
s % = =smecai] leche mora v |
., Campesino |  Cena Cuadr/q Gregorio | BOL;:" 4 ?;[]2:: i Pan amarillo
-4 po—= e e
35:: ‘:. Sug;::i: Agua Dulce Sfll:; Agua Dulce Sug;’; Agua Dulce
T L8 o ] . Sopade | Trocitos de
' Zapalto Tortas de M“Sh:?: e tortasde | pollo con
| sociae relleno came sudel:.l) e huevo vegetales
PROTEICO | Pﬁo con carne Atian molida hon oos (con (zanahoria,
| P moliday | con e gcie: fondo de chayote,
| queso | zanahoria naf:ra[es Tes), papa chile y
| St | | yguineo | cebolla)
‘ HARIIN R0 Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
A 'HARINOSO Pa ——— r——— Puré de Crema de
1 ] 2 o = camote | | ayote
i ele | Sopade | | Sopade |
SOPA e pescado con pollo con
ayotety papa
fampl papa, fideos zapallo
el B e Picadillo | Chayote Picadillo
d’; chayote palmito en trozos de papaya
| REFRESCO = Ccbada Avena Pinolillo Crema Linaza Horchata Cebada
| 1 Jaleade Jaleade | ; ) Pilaen
l:‘RUTA | pina Papaya naranja Sindla Gelatina V | Banano almibar
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B. Semana 2 L
1 Semana 2 p
Componente | — T : —= > T
| LUNES | MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
Agua Agua Agua Agua Agua
BEBIDA Dulce Dulce Agoa Dulee ___ Dulce Dulce Dulce e p"'“
Baguette ¢ . - Baguette E
HARINOSO quesa Salado cte | PanJamaica | Baguette | Campesino | queso Gregorio
ACOMP Marganna | Marganna Margarina | Marganna | Margarina | Margarina | Margarina
$ b, e
Pechuga f;‘l’;:'g Pic de
PROTEICO de pollo al Mo 1 Papascon Qame Atn papa, Fajitas de
horno con A muslo de pollo | picada zana y car pollo
s molida y .
tomillo | pic
quese | ' RS
HARIINOSO | Arroz ATT0Z Armoz Arroz Arroz Arroz Aoz
HARI; 00| Tortilla
g Sopade | Sopade | Sopa de Sopa de
SOPA pollo, res, | Crema de rescon | Cremade r;con Sopa negra
papay | camotey zanahoria papay papa P con guineo
| viquizgve | guineo” | _fideos | 2 i
B Chayote. | Zapallo y | '
VEGETAL | Ficadillo Ayoteten | zanahoria e
de chayote | trozos
E trozo en trozos | & L}
REFRESCO | Crema Sandia Horchata | Avena Pinolillo | Horchata Linaza
FRUTA | O™ | Banano | Flandeleche | Papaya | 22 9 | Sandia | Gelatina v
— —— LT | et ———
Pan | Pan Bollit P Bolli con
e amarillo Bs c;em: il Eén echolla _gregorio | especial | cuad/que queso
Agua Agua Agua Agua Agua
Dulce Dulce Agua Dulee Dulce Dulce Dulce Aga Duloe
S i = .| | Plumaen |
Picadillo de 5
PROTEICO Sopa f:le Pescado al pegEyacon Pollo Carneen | salsade Bistos deres
albéndigas horno : sudado salsa tomate y
| carne molida
| | queso
HARl]N 050 Arroz Arroz l Arroz Arroz Armoz Arro Arroz |
s ey Papa U5 Tortilla Puré de fiampi |
2 | papa — - | |
i So Sopa de Sopa de
pa de Sopa de res Sopa de res,
SOPA pollo con | con chayote y pollocon | Sopade | pollocon | 0o, rporia
. L camote y | res, fiampi | chayote y
ayotet fampi F y ayote t
o | tiquizque zapallo
| Picadillo
Zanahoria, | deayote Ens
VEGETAL | picadillo tierno con | palmito, |
de palmito } mafz zanahori |
- - . | dulce - | o
| REFRESCO | Avena | Pinolillo Linaza | Cebada Crema | Papaya Sandia
FRUTA Papaya s Sandia Gelatina v | Banano djcae Papaya
- en alm tuayaba




88

~ C.Semana3 .
| Componente S Scmmu 1 : = : |
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO  DOMINGO
Agua Agua Agua
BEBIDA | Dulce Agua Dulce | Agua IE)ul_oe | Dulce | Aguj Duloe_ _ Dulce Agua Dulce_
Des Pan Pan dulce con | Manita Baguette ¢ 2 ;
HARINOSO bollito Pan salado Fruta e queso | Gregorio | Pan Jamaica
ACOMP Margarina QueMarg | Margarina | Que/Marg | Margarina
Espaguetti Pechuga
Muslo de Sopa de res scon Picadillo de | de pollo al
PROTEICO L pollo al con Huevo salsade | papayacon @ homo en C’“T"‘e deres
salsa % picada fina
hormo duro tornate y | carne rmolida = salsa de
queso | _tomate |
HARINOSO 1 | Arroz Amoz | Arroz Arroz Arroz | Aroz |  Amoz
Crema de g
> HARINOSO 2 Carmote Tortilla ayote
—- ayote 5
g 'l S sazon | ]
= ]
s | Sopde Sopade | Sopa deres, Sopade Sopa de res
8 SOPA 5 pollo con | tiquizque y pollocont || .. papay
2 tiquizque, zapall ineo chayofc y fampi |
camote e g avote t e |
Ens Zapallo en Zapallo,
VEGETAL | palmitoy cubos Za“?:" c::)yo e chile y
. |remolacha | salteado | %" Eh | cebolla |
~ REFRESCO | Cebada Avena Crema Pinolillo Linaza | Horchata Avena
Flan de Gelatina " Flan de |
FRUTA Bananc_) vitamaiz | iapay_a T Sandia keitie Banano
Bollito .Iamal.cd Pcuadm/que | Cebolla Campesino/ | Bollito : Empa_nada
=4 dulce marg margar con queso | de chiverre |
=] Agua Agua Agua
| Dulce A_gua Dulce | Agua Dulce Dulce Agua D_ulce | Dulce | Agua Dulce .
Sopa de Sonorde Pechuga de | Fajitas de | Papascon | Sopanegra
b pollo al horno | res con Pollo 5
PROTEICO  pollo con | piedra en su : . ; | trocitos de | con huevo
" calia con especies chile y achiotado | I —-—

. pap i naturles cebolla L j — -
| HARINOSO 1] Arroz Arroz . B, Amoz | Amoz | Amoz |
| HARINOSO 2 | Tortilla | Purédepapa | | ~ Guineo
I : Sopa de Sopa de

a SOPA | Sopa de res, Sopade pollo | rescon potlo-com Crema c!c
= | flampi con ayote t camote y = zanahoria
f | . ayote s papa
—_— 1 e s ——i1s — —_—
I Picadillo
- - de ayote | Ens palmito
VEGETAL Frcadill || Aolet i tierno con | y zanahoria Chayote
| de papaya | zanahoria . .
maiz en rodajas
!__ _ __ dulce e B
. _REFRESCO | Pinolillo | Linaza Horchata Cebada Avena Cebada Crema |
| Jalea de . Jalea de -
FRUTA narania Sandia Jalea de mora | Banano wuayaba _Papaya ii!ea de pifia .
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5. Ciclo de ment para pacientes con dieta suave

A. Semana 1
e miF - = F o - -2 1
Componente | — . Semana 1 - = _d
LUNES | MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES |SABADO | DOMINGO
Café con Café con Cifcon lostie Caf€é con Café con Café con Café con
BEBIDA leche leche leche |  leche leche _ leche |
Des Fen du_lcc P"T‘ P Sandwich | Quesadilla Pan‘ Fan ; Pan natilla |
, _HARINOSO | especial | amarillo =i | campesino | gregorio | it i
ACOMP | Que/Marg [ Marg/jale Marparing Queso
Rod banano Troc papaya 3 Hela con
MM ‘ Yogurt Gerber | con gela Flan__  ysand __Lnfuta pela
| 1
| Carne | ; Pap iy Carne
PROTEICO| mola | Pdost| Camepicate |l | e | Aronion | i
al _arreglada a4 | / picada) arreglada
HARIFOSO Arroz Arroz | Arroz Arroz Arroz
HARINOSO | Frijoles | Puréde | Puré de Frijoles | Puréde
@& | molidos tiquizque | papa moildos | zanahoria |
> Olla de carne
e Sopaderes, | conayotes, Sopadé || Sephderss | Sophide Sopa de res,
. . pollo con con pollo con L
a2 SOPA guineo, papay tiaui hori te ayote sazon
3 camote | zanahoria ( no '2:":2:::’ za;?a ot: y ag:; ¢ ag y fampi
_|servirlacarne) | 7 | ¢ y ’ Y
Zapallo y
: Ensalada
zanahoria | Crema de .
YELETAL en cubos | zanahoria g tpalm:to
salteados | | e g 3
| REFRESCO | Linaza Horchata Sandia Avena Cebada Pinolillo Linaza
i " Jalea dr ;
FRUTA Sandia Helado | Banano i Papaya S Sandia
I e ) ) e leche J moa | " |
. que | ; Boll cn g Bollito .
= ."Can'ipcsmo in | Cuadr/q Gregorio esp dulce Pa_n_aman]lo |
=  Agua Agua Agua
P_\_guj Iiufe“. ' Dulce Agua Dﬂce Dulce Agua Dulce Philee Agua Dulce
Picadillo | Muslitos ge | Sopade | Trocitos de
s i3 tortasde | pollo con
Picadilllo de vainica pollo
Sopade | dezapallo con sudados con huievo vegetales
PROTEICO Atin ; (con (zanahoria,
pollo con carne zanahoria | hongosy
2 > fondode | chayote,
molida y carne especies 3
molida naturales res), papa chiley
L N | A i v tuineo | cebolla) |
HARTOSO Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
A | HARINOSO h Puréde | | Puré de | Cremade
2] Papa
Z 2 — | yuca — - camote | avote
o= Sopade Sopa de Sopa de
pollo Crema de
| SOPA pescado con pollo con
I sl papa, fideos papa zapallo
| flampi T
Ayotert, st —
| VEGETAL | picadillo de 1/2 Plcﬁ:!:lo Ch::ﬁo:)e | dPlcad'”O
|  chayote avuacate palmito Cl_l. Z sﬁ € pa?aya .
| REFRESCO | Cebada | Avena Pinolillo Crema Linaza Horchata Cebada
Jalea de Jalea de - T Pifia en
FRUTA pifia _Pa_paya | narania Sandia Gelziu_na V_ _Banano almibar




B. Semana 2
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' Semana 2
Componente — " — e —
| LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | 'SABADO | DOMINGO
Café con Café con - Cafécon | Cafécon Café con
BEBIDA leche leghe | Calcconleche | e leche leche: | Agpadslce '
Des | HARINOSO Pan ch.!ice Pan dulce P haunto Pan Campesino Bonete Gregorio
e cspecial cte casero B Za
I PROTEICO Margarina Margarina |
| Rod banano Troc papaya Hela con
MM Yogurt _ G_erbe;r  con gela 3. Flan ysand | Lic fruta | gela
Picadilllo Lentejas  Picde
Pollo Papas con ;
: - , tos d
PROTEICO | desmenuzado dezapallo trocitos de o Atin Tl Htoes '(I)s 2
e aaton con carne pollo trocitos papa, zana pollo
_ — molida . deres y car pic
HAR':\I 050 Arroz Amoz | Amoz | Amoz Arroz Arroz
| 0 T S 1 | o L i -
|
HARINOSO P;’.‘f g | Puré de .
> 2 -t camote |
g maduro | . = = |
H Sopade | |
(]
= Sopa de res, | Cremade Crema de Sopade Sopa negra
e SOPA pollo, papa y : res con 5
camote y zanahoria papa con guineo
t:qulzqu: g | ayote t
— | P _sgamen | I St e |
| Chayote. | Zapalloy
VEGETAL Ficihllede | Ayo:e t | zanahoria en 2 e
chayote trozos
REFRESCO Crema JSNg‘_n_dl_i_a_J_ Horchata | AV__CI@ Pmoll.[l_o . Horchata Linaza
FRUTA Gelatina V Banano ‘ Flan de leche | Papaya 'lar:::r ade Sandia Helado
| [ B ~ Pan “Bollit | Pcuad | Bollicon
i Pan amarillo cena queque int ;
| s | | | = | gregorio | especial | i/m queso |
I Agua Agua Agua |
1 ' _ Agua Dulce Dulce. [ Agua Dulce Dulce | AguaDulce | S5 " | Agua Dulce i
| Pluma en
Picadillo de 1
PROTEICO S(fpa _cle Pescado al papaya con Pollo Carne en salsa de Husvs dufo
albondigas homo 2 sudado salsa tomate y
carne molida
1 ) 1 fueso
HARIP Arroz Arraz Aoz Arroz Armoy Armaz Arroz
'HARINOSO ~ Puré de Frijoles I - Puréde
Papa ; #
s = | papa molidos fampi
A Sopa de S ieres Sopa de Sopade | Sopaderes, |
™ SOPA pollo con | Sopa deres, | pollo con con
=2 pollo con | con chayote y 5 ;
= 4 camote y fiampi chayotey | zanahoriay |
ayote t | flampi o e
| tiquiziue zapallo ayotet |
'| Picadillo .
Zanahoria, de ayote Eits walniiio
VEGETAL | picadillo de 1/2 aguacate | tierno con P
i s y tomate
palmito maiz
- R— 4 I du{ce —————
REFRESCO | Avena Pinolillo |  Linaza Cebada | Crema Papaya Sandia J
FRUTA Papaya Naranja Sandia } Gclatma Banano A & Papaya ‘
en alm el puayaba |
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C. Semana 3
Componente i ——————— - i S ~Ton. e
| L_U_]_NIE_S__l MARTES  MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO  DOMINGO |
| Cafécon | Cafécon | Café con leche | C2f€ con Café con | Cafécon | Cafécon
BEBIDA leche leche | leche | leche leche | leche
Des Pandulce | Pancasero | Pandulce con : : 1 7
HARINOSO | esp enbollo | fruta Manita cte Bonete Gmgoﬁg ] an .lja_rn?u.ca
ACOmP = | Margzarina__ | Que/Mary Queso | paté | Margarina
- Rod banano Troc papaya | . . Hela con
MM _ Yogurt Gerber coi sela Flan v dand | Lic fruta tola
Espaguetis | . . " Polio
PROTEICO Carne en Pescado Sopa d.c 'S | con salsa de Rl d: desmenuz | Camne de res
salsa picado b tomate y prpsya.co ado en picada fina
Huevo duro carne molida
. — queso salsa
| HARINOSO 1 | Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz Arroz
i | Puréde
HARINOSO 2 C’:“;?edc Camote :{;{:’;f ayote ﬁp ‘:lrf d:e
2 e Y s sazon MR
5 . » IS
= Sorias,dc Sopa de Sopa de res, pi{:::)a :Den Sopa de res
2 P
s BRI tiquizque, polioaﬁon thulgqel.: Y chayote y w;al?:p? y
' camote o fad . _ZaP ? g _| avotet .
Ens Zapallo en Zapallo,
VEGETAL | paimitoy |  cubos | “2mM chayote chiley
remolacha | salteado | _(an‘ 5 (PR— s | ~ cebolla |
REFRESCO | Cebada | Avena Crema Pinolillo | Linaza | Horchata Avena
Flan de ; 3
POSTRE Banano vifasiaiz Papaya Gelatina V __.“Safldl:':.l Helgf:_l_o | Banano
T - :
] Bollito | Toshavena Prcuad m/que Cebolla Campesino/ | Bollito lmegr_a] con
= dulce vranola marcar CON ([ueso miel
B Agua Agua
| Dalce Agua Dulce Ag_ui [i.llce Agua Dulce | Agua Dlice | puee | Ag_u;i Dulce
Sopa de Came Pollo Carne | Pollo | Papas con | Sopa negra
PROTEICO | pollo con molida desmenuzado i Bt achi?)l a6 trocitos de | con huevo
- papa arreglada ensalsa | p_l : | came duro
HARINOSO | Arroz Arroz Arroz, Arroz | Arroz Arroz | Armoz
£ | i T
HARINOsO2 | Furcde | Puré de papa Fijoles | Guineo
o guinco | molidos
Sopa de
Sopaderes | pollo con
SOPA | Sopa de res, Sopa de pollo I papa, Crema d,':
) fampi con ayote t ! zanahoria
. yayotes | zanahoriay |
:TE | —— . zapallo
Picadillo de
Picadillo | Ayotet con ayote tiemo
A4 . :
sl de papaya | zanahoria con maiz | e
b ettt — dulce * 13
REFRESCO | Pinolillo Linaza Horchata Cebada | Avena Cebada | Crema |
' |
|
Jalea de ; Jalea de | .
POSTRE naranja Sandia Jalea de mora Banano | guayaba Papaya | Jalea de pifia
S— — | — — —




6. Ciclo de men para pacientes con dieta de ablactacion (6-12 meses)
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A.Semanal .
Componente —— Semamal _.7{ I
' _ LUNES | MARTES |MIERCOLES  JUEVES | VIERNES | SABADO  DOMINGO
Agua
Des | BEBIDA Agua Dulce i&gua Dulce Agu_e'tBulce Agua Dulce | Agua Dulce Dglce Agua Dulce
|HARINOSO | Pinto Pinto Pinto Pito | Pinto | Pinto _Pinto__
Camne Trocitos de | Carne de res Pollo Carne Fajitas de Camne
> PR_OTE_[CC_’ molida |  pollo |  picada | desmenuzado | desmenuzada | ollo_ molida
2 PURE Ayote s tiquizque Nampi Papa Tiquizque | Ayotes | Zanahoria
£ = - iy e e | 1
“3 SOPA Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia | Sustancia
| | REFRESCO| Papaya Horchata Linaza Avena Crema Avena |  Linaza
g [remmcol o | e ol P | Dol | g | Biee
5 : Platano | . . * el ~4.E F
£ PURE Camote . Yucf - i Guineo Camote Nampi Yuca
E SsoPA | Sustancia Sustancia Sustancia | Sustancia | Sustancia | Sustancia |
= B. Semana 2 = = —-
Componente T Séinuns 2 r = |
| LUNES  MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO l
Des BEBIDA Agua Dulce | Agua Duiu. \Lua Dulce | Agua Dulce | Agun Dulce | Agua Dy Dulce _Agua Dulce |
HARINOSO Pinto Pinto Pinto ' Pinto Pinto | Pinto Pinto
Pollo ' Came | Trocitosde | Camne picada | Fajitas de 1| .| Trocitos de
> E{(EE‘[?O_ desmenuzado | molida pelio fina pollo Carne: picacta | pollo
2 __If_l:_T_R[". | Nampi Plat maduro Camote Yuca Guineo _ Camote Papa |
' 3 SOPA | Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sopa negra |
) — - = —=
REFRESCO Avena Crema Avena Cebada Pinolillo Cebada Avena
. Fajitasde |  Carne Pollo | Came | Pollo Carne
Q PROTEICO | Camepicada | " yollo | desmenuzada | desmenuzado | _molida | desmenuzado | desmenuzada |
£ PURE Guineo | Papa Tiquizque Nampi Ayote S 1?3;?::2 Nampi
SOPA Sustancia | Sustancia Sustancia | Sustancia ( Sustancia | Sustancia | Sustancia
~ C.Semana3 i L _—
Componemel —p ——f=———— Seuins — =—
' LUNES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO DOMINGO
Des BEBIDA \ Agua Dulce | Agua Dulce | Agua Dulce | AguaDulce | Agua Dulce | Agua Dulce Agua Dulce
HARINOSO  Pinto |  Pinto Pinto | Pinto | Pinto | Pinto ~ Pinto |
PROTEI CO Came Fajitas de Carne Trocitos de Carne Pollo ! Carne de res |
2 Al _picada ~_pollo | desmenuzada pollo | molida | desmenuzado | _picada fina
2 | PURE | AvoteS | Tiquizque |  Guineo | Camote Namg Ayotes | Twpurgue
5 SOPA Sustancia | Sustancia | Sustancia Sustancia | Sustancia Sustancia | Sustancia
& REFRESCO| Cebada Horchata Crema Linaza ~ Avenma Pinolillo ___I_-lorchala__
| Sopade Carne Pollo Fe Fajitas de | Trocitos de
g PR‘EI(_:O _ pollo molida desmenuzado Camne p:cada | pedlo f?arne molids | __pollo
E PURE Guineo Yuca Papa Ayole s ~ Yuca Papa I'_ Camote |
SOPA | Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia Sustancia | So_pa negra _l




Apéndice 1. Minutas diarias de distribucién de dietas del ciclo de ment del Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla

HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION LUNES S1
DESAYUNO ' MERIEND [ ALMUERZO | CAFE CENA VELA |
AM |
PERSONAL | CAFECONLECHE | CAFEC PECHLGA CON SALSA DE TOMATE V | CAFE CON LECHE | ARROZ CON CERDO TACOS DE CARNE
PINTO LECHE HONGOS TOSTADAS/QUES | FRUOLES MOLIDOS ) CN REPOLLO
HUEVO TAMAL ARROZ (o] TOMATE EN GAJOS CON BROC Y ARREGLADO
REVUELTO ASADO FRIJOLES ARREGLADOS COLIFLOR ; G. TOSH AV FRUT
TORTILLA ENS. PEPINO, CEBO M. Y ZANAH EN FCO MARACUYA NECTAR DE FRUT
JULIANAS
SRS || [SA S | | SRS (. LY 212 5, A ——— S —
NORMAL CAFE CON LECHE | PECHUGA CON SALSA DE TOMATE Y CAFE CON LECHE | ARROZ CON CERDO ATOL VITAMAIZ
BAGUETE HONGOS TOSTADAS/QUES FRIJOLES MOLIDOS
QUESO CREMA ARROZ 0 TOMATE EN GAJOS CON BROC Y
FRIJOLES ARREGLADOS COLIFLRO
ENS. PEPINO. CEB M. Y ZANAH EN JULIANAS FCO MARACUY A
FCO. CARAMBOLA
111POSOD. AGUA DULCE MANZAN | MANO DE PIEDRA EN SUMISMA SUSTANCIA | AGUA DULCE SOPA POLLO CON PAPA Y AYOTET
BAGUETTE A GALA ARROZ YFRIJOLES BALLENITAS ARROZ )
HUEVO ZAPALLO Y ZANAHORIA EN CUBOS PIC. DE CHAYOTE CN MAIZ D
REVUELTO | SALTEADO FCO. TAMARINDO// FRUTA: UVAS
| FCO. DE PINA// FRUTA: MANDARINA DULCE
MOD. CHO CAFECONLECHE | MANZAN | MANO DE PIEDRA EN SUMISMA SUSTANCIA | CAFECONLECHE | SOPA POLLOCON PAPAY AYOTET ATOL VITAMAIZ
PINTO | AGALA ARROZ Y FRIJOLES PAN CAMPESINO ARROZ )
HUEVO | ZAPALLO Y ZANAHORIA EN CUBOS PIC. DE CHAYOTE CN MAIZ D
REVUELTO SALTEADO FCO TAMARINDO/ FRUTA: UVAS
FCO. DE PINA// FRUTA: MANDARINA DULCE
BLANDO AGUA DULCE MANO DE PIEDRA EN SUMISMA SUSTANCIA | AGUA DULCE SOPA POLLO CON PAPAY AYOTET
BAGUETTE ARROZ PAN CAMPESINO ARROZ
QUESO ZAPALLO Y ZANAHORIA EN CUBOS PICADILLO DE CHAYOTE
SALTEADO FCO. AVENA
SOPA DE RES CON CAMOTE Y GUINEO JALEA DE PINA
| FCO.DELINAZA/ FRUTA: BANANO L 2P - B
SUAVE AGUA DULCE YOGURT | CARNE MOLIDA ARREGLADA AGUA DULCE SOPA POLLO CON PAPA Y AYOTET ATOL VITAMAIZ
PAN DULCE ARROZ Y FRUJOLES MOLIDOS | PAN CAMPESINO ARROZ
ESPECIAL ZAPALLO Y ZANAHORIA EN CUBOS PICADILLO DE CHAYOTE CN MAIZ D
SALTEADO FCO. AVENA
SOPA DE RES CON CAMOTE Y GUINEO JALEA DE PINA
FCO. DE LINAZA / FRUTA: BANANO
ABLAC. AGUA DULCE CARNE MOLIDA SOPA DE FOLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE AYOTE § PURE DE CAMOTE
| SUSTANCIA DE CARNE
NINOS AGUA DULCE "YOGURT | DIETA NORMAL . FCONARANJA DIETA NORMAL ATOL VITAMAIZ
(MAYOR 1 A | PINTO G. TOSH AV FRUT GALLETA
UN ARO) HUEVO
Lo W REVUELTO i . — =
LiOU1IDOS AGUA DULCE SUSTANCIA DE CARNE AGUA DULCE SUSTANCIA DE POLLO ===

OBSERVACIONES: ARROZ CON CERDOQ: VAINICA PIC, ZANAHORIA PIC, POSTA CERDO PIC FINA, MAIZ D, CEBOLLINOS,
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICION

MARTES S1

DESAYUNO MERIEND | ALMUERZO CAFE CENA [ VELA
AM | ) |
PERSONAL | CAFECONLECHE | CAFECON | PIC DEPAPAYA CONPECHO | CAFE CON LECHE ATUN ARREGLADO | ARROZ CNPOLLO
PINTO LECHE PIC. FINO QUESADILLA | ARROZ Y YUCA FRITA | G. CANASTA CHOCO
NATILLA BAGUETTE | ARROZ Y FRIJOLES | MEDIANA | ENS.LECH, PALM, ZANAH GASEOSA
PAN SALADOCTE = CON AGUACATE 1/4 RALL, CHIL D
QUESO FCO PULPA GUANABANA FCO FRUTAS PICADAS
- | S e . _CREMA ) SR | . e
NORMAL CAFE CON LECHE PIC DE PAPAYA CON PECHO | CAFE CON LECHE ATUN ARREGLADO ATOL DE AVENA
PAN AMARILLO PIC. FINO QUESADILLA ARROZ
QUESO ARROZ Y FRIJOLES MEDIANA YUCA FRITA
MARGARINA | AGUACATE 14 ENS. LECH, PALM, ZANAH
| FCO PULPA GUANABANA | RALL, CHIL D
A | FCO FRUTAS PICADAS
HIPOSOD. | AGUA DULCE PAPAYA PESCADO AL HORNO AGUA DULCE | ZAPALLO RELL CARNEM Y
| TAl QUEQUE ARROZ Y FRIJOLES QUEQUITO QUESO
ZANAHORIA ENS. LECHUGA, TOMATE Y INTEGRAL ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
| PALMITO % AGUACATE
| FCO. NARANIILLA/ FRUTA. FCO. MORA// FRUTA: CIRUELA
SANDIA |
MOD. CHO @ CAFECONLECHE | PAPAYA PESCADO AL HORNO CAFE CON LECHE ZAPALLORELLCARNEMY | ATOL DEAVENA
PAN AMARILLO ARROZ Y FRIJOLES PAN CENA QUESO
QUESO/MARG ENS. LECHUGA, TOMATE Y ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
PALMITO ¥ AGUACATE
FCO. NARANJILLA// FRUTA: FCO. MORA// FRUTA:CIRUELA
| SANDIA |
' BLANDO CAFE CON LECHE | PESCADO AL HORNO AGUA DULCE ZAPALLO RELL CARNEM Y =
PAN AMARILLO ARROZ Y PURE DE PAN CENA QUESO
MARG TIQUIZQUE ‘ ARROZ
CREMA DE ZANAH C FONDO SOPA POLLO, CHAYOTE Y
DE POLLO | NAMPI
FCO. HORCHATA ( FCO. CEBADA // FRUTA: ,
- | GELATINAV 1 SANDIA i
SUAVE CAFECON LECHE | GERBER POLLO DESMENUZADO ‘ AGUA DULCE PICADILLO DE ZAPALLO CON | ATOL DE AVENA
PAN AMARILLO ARROZ Y PURE DE QUEQUITO CARNE MOLIDA
QUESO/MARG TIQUIZQUE | INTEGRAL PURE DE YUCA
‘ CREMA DE ZANAH C FONDO | SOPA POLLO, CHAYOTE Y
DE POLLO NAMPI |
. FCO. HORCHATA FCO. CEBADA// FRUTA:
| HELADO PALETA SANDIA il
ABLACT. AGUA DULCE POLLO DESMENUZADO CARNE MOLIDA
(6-12M) GALLETA ‘ PURE DE TIQUIZQUE PURE DE YUCA
| CREMA DE ZANAHORIA SUSTANCIA DE POLLO
NINOS(MAS | AGUA DULCE GERBER DIETA NORMAL NEC. FRUTAS DIETA NORMAL ATOL DE AVENA
| 1AR0O) | PINTOCQUESO | , _ . G. CANASTA CHOCO GALLETA
| LiQUIDOS | AGUADULCE | | SUSTANCIA DE POLLO | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICION

MIERCOLES S|

- DESAYUNO MERIENDA | ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM
PERSONAL  CAFE CON CAFE CON PESCADO EMPANIZADO EN . CAFECN | CANELONES CON CARNE MOLIDA DE EMPAREDAD
| LECHE LECHE | TARTARA LECHE RES O DE MORT
PINTO QUEQUITO ARROZ Y FRIJOLES PAN ARROZ ! ESP Y QUESO
HUEVO C DE ENS. REPOLLO M, TOMATE Y | GREGORIO ENS. PEP Y RABRODAJ, CEBM. Y MAIZ | GALLETA
ESPINACA ZANAHORIA | PINA ) CON D YEMA
GALLETA SODA FCO NARANJILLA NATILLA FCO. CARAMBOLA CHOCOLATE |
{ HELADO PALETA _- _
NORMAL CAFE CON | PESCADO EMPANIZADOENS. | CAFECN CANELONES CON CARNEMOLIDADE | AGUA DULCE |
LECHE TARTARA LECHE RES CON LECHE
PAN SANDWICH | ARROZ Y FRIJOLES PAN ARROZ
| JALEA ENS. REPOLLO M, TOMATE Y GREGORIO ENS PEP1 Y RAB RODAJ, CEB M. Y MAIZ
MARGARINA PINA CON D
| FCO NARANIILLA NATILLA FCO. CARAMBOLA
| | , HELADO PALETA e on
HIPOSOD. | AGUA DULCE ENS FRUTAS | OLLA DE CARNE CON PAPA, | AGUA DULCE | ATUN
BONETE AYOTES, CHAYOTE T PAN DULCE ARROZ
MARGARINA ARROZ CTE FRIJOLES
FCO. LIMON // FRUTA: PAPAYA ENS. LECHUGA, TOMATE Y CEBOLLA M
FCO. MARACUYA // FRUTA:
— _— NECTARINA
MOD. CHO CAFE CON ENS FRUTAS | OLLA DE CARNE(PAPA, AYOTE | CAFECON | ATUN TE
LECHE | S,CHAYOTET) LECHE ARROZ Y FRIJOLES GALLETA SIN
PINTO ARROZ PAN CUAD ENS. LECHUGA, TOMATE Y CEBOLLA M | RELLENO
QUESO FCO. LIMON/ FRUTA: PAPAYA QUESO FCO. MARACUYA // FRUTA:
- NECTARINA
BLANDO AGUA DULCE OLLA DE CARNE CON PAPA, AGUA DULCE | ATUN // ARROZ
PAN SANDWICH AYOTES. CHAYOTE T PAN CUAD SOPA PESCADO PAPA. ZANAH Y FIDEOS
MARGARINA ARROZ QUESO PICADILLO DE PALMITO
FCO. SANDIA // FRUTA: PAPAYA FCO. PINOLILLO / JALEA DE GUAYABA
SUAVE CAFE CON RODAJAS DE | CARNE PICADA FINA . 4 AGUA DULCE | ATUN/ ARROZ AGUA DULCE
LECHE BANANO ARROZ PAN SOPA PESCADO PAPA, ZANAH Y FIDEOS | CON LECHE
PAN SANDWICH | CON OLLA DE CARNE (AYOT S, PAPA, | CUADRADO | PICADILLO DE PALMITO
MARGARINA GELATINA CHAY T) QUESO FCO PINOLILLO // JALEA DE GUAYABA
FCO. SANDIA// FRUTA: PAPAYA |
ABLACT. AGUA DULCE CARNE DE RES PICADA FINA FAJITAS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE NAMPI PURE PLATANO MADURO
- e | ) e SUSTANCIA DE CARNE ; SUSTANCIA DE CARNE =
NINOS(MAS | AGUA DULCE ROD. DIETA NORMAL | FCO SANDIA | DIETA NORMAL AGUADULCE
1ANO) PINTO.SALCHIC | BANANO G. YEMA C LECHE
HON CON GALLETA
—— GELATINA .
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE CARNE | AGLUA DULCT | SUSTANCIA DE PESCADO
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION JUEVES S1
DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM -
PERSONAL | CAFECON CAFE CON GARBANZOS CON COSTILLA DE | CAFE CON LECHE | POLLO ACHIOTADO PINTO
LECHE LECHE CERDO (CON ZANAH EN ARROLLADO CON | ARROZ Y FRIJOLES HUEVO
PINTO PINTO JULIANAS) PINA ENS. ESPIN, ZAN RALL, HONGY | REVUELTO
QUESO NATILLA (EN | ARROZ CHILD CANGREJO
PAN | EL MISMO REBANADA DE TOMATE FCO. MORA ARREGLADO
SANDWICH | PLATO) FCO LIMON | AGUA DULCE
NORMAL CAFECON ' "GARBANZOS CON COSTILLA DE | CAFE CON LECHE | POLLO ACHIOTADO CHOCOLATE
LECHE CERDO ARROLLADO CON | ARROZY FRIJOLES
PINTO ARROZ PINA ENS. ESPIN, ZAN RALL, HONG Y
QUESO | REBANADA DE TOMATE CHILED
TORTILLA | | FCOLIMON  FCO.MORA - L
HIPOSOD. AGUADULCE | SANDIA POLLO ACHIOTADO AGUA DULCE | PIC VAINICA CON ZANAH Y
QUESADILLA ARROZ Y FRIJOLES PAN CASERO CARNEM
. ENS. PALMITO Y REMOLACHA ARROZ |
FCO. FRUTAS // FRUTA: CREMA DE PAPA CON POLLO
MANZANA R FCO. NARANIJILLA /FRUTA:
— e MELOCOTON .
MOD. CHO | CAFE CON SANDIA POLLO ACHIOTADO CAFE CON LECHE | PIC VAINICA CON ZANAH Y TE NEGRO CON
LECHE ARROZ Y FRIJOLES PAN GREGORIO CARNEMOL LECHE
| PINTO ENS. PALMITO Y REMOLACHA ARROZ
QUESO FCO. FRUTAS // FRUTA: CREMA DE PAPA CON POLLO
MANZANA R FCO. NARANJILLA/ FRUTA:
| S S MELOCOTON | [
BLANDO | AGUA DULCE POLLO ACHIOTADO | AGUA DULCE TORTAS DE CARNE M CON
QUESADILLA ARROZ PAN GREGORIO ZANAHORIA
ENS. PALMITO Y REMOLACHA ARROZ
SOPA POLLO TIQUIZQUE Y CREMA DE PAPA CON POLLO
CAMOTE CHAYOTE EN TROZO
FCO. AVENA // JALEA DE MORA . FCO. CREMA // FRUTA: SANDIA
SUAVE CAFE CON FLAN POLLO ACHIOTADO | AGUA DULCE PIC VAINICA CN ZANAH Y CHOCOLATE
LECHE PURE DE PAPA PAN GREGORIO CARNE MOL
QUESADILLA SOPA POLLO CAMOTE Y | ARROZ
TIQUIZQUE CREMA DE PAPA CON POLLO
ENSALADA DE PALMITO Y CHAYOTE EN TROZOS
TOMATE FCO. CREMA// SANDI A l
] — A | FCO. AVENA // JALEA DE MORA - |
ABLACT. | AGUADULCE. | POLLO DESMENUZADO CARNE MOLIDA
(6-12M) GALLETA PURE DE PAPA PURE GUINEO
SUSTANCIA DE POLLO B SUSTANCIA DE CARNE ot __
NINOS | AGUA DULCE FLAN DIETA NORMAL FCO.NARANJA DIETA NORMAL | CHOCOLATE
(MAS PINTO G. TOSH AV/FRUT GALLETA
1ANO) | HUEVO FRITO R
LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DE POLLO ~ | AGUADULCE _ SUSTANCIA DE CARNE —]
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA — SERVICIO DE NUTRICION o= VIERNES S1
DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA |
| AM |
PERSONAL | CAFECONLECHE CAFECON | BISTEC ENCEBOLLADO | CAFECON | COSTILLA DE CERDO AL HORNO | PIC DE PAPAYA |
PINTO LECHE ARROZ LECHE ARROZ CON PECHO PIC.
HUEVO CON PAN PURE DE PAPA BIZCOCHO PLATANO MADURO FRITO FINO
MORTADELA | NARANJA ENS. REPOLLO VERDE, TOMATE, * CHIMICHURRI TORTILLA (2/PER)
TORTILLA QUESO MAIZ D ‘ FCO. TAMARINDO GALLETA
CREMA FCOCAS JALEBITA
Py - AGUA DULCE
NORMAL CAFE CON LECHE BISTEC ENCEBOLLADO CAFE CON COSTILLA DE CERDO AL HORNO | ATOLDE
PAN CAMPESINO ARROZ LECHE ARROZ MAICENA
MORTADELA CTE PURE DE PAPA BIZCOCHO PLATANO MADURO FRITO
ENS. REPOLLO VERDE, TOMATE, | CHIMICHURRI
MAIZ D FCO. TAMARINDO
| | FCO CAS 3
HIPOSOD. | AGUA DULCE PIRA | PAPA CON TROCIT CARNEY AGUA DULCE MUSLITO DE POLLO EN SALSA
PAN DULCECTE ESPINACAS QUESADILLA DE TOMATE
ARROZ i PEQUENA ARROZ Y FRIJOLES .
ENS. REPOLLO M, TOMATE Y | ENS. LECHUGA, REMOLACHA,
| PEPINO | ZANAHOR
e | . FCO CARAMBOLA/ FRUTA: UVAS | FCO. LINAZA // FRUTA: SANDIA
'MOD. CHO | CAFE CONLECHE | PINA PAPA CON TROCIT CARNE Y | CAFE CON MUSLITO DE POLLO EN SALSA ATOL DE
PAN CAMPESINO ESPINACAS LECHE DE TOM MAICENA
| QUESO ARROZ BOLLITOCNQ  ARROZY FRIJOLES ,
ENS REPOLLO M, TOMATE Y ESPECIAL ENS. LECHUGA, REMOLACHA, -
PEPINO ZANAHOR
= /| FCO. CARAMBOLA// FRUTA: UVAS FCO LINAZA // FRUTA: SANDIA |
BLANDO AGUA DULCE PAPA CON TROCITOS DECARNE | AGUA DULCE MUSLITO DE POLLO EN SALSA
PAN CAMPESINO DE RES BOLLITO CON DE TOM .
MARGARINA | ARROZ QUESO ARROZ // PURE DE CAMOTE
SOPA DE RES CON ZANAH Y ESPECIAL SOPA DE POLLO CON ZAPALLO
CHAYOTE FCO LINAZA // GELATINA V
e FCO. CEBADA // FRUTA: BANANO | e
SUAVE CAFE CON LECHE | TROCITOS | PAPACN CARNEPIC FINAY T AGUA DULCE MUSLITO DE POLLO EN SALSA ATOL DE
PAN CAMPESINO = DE ESPINACAS | BOLLITO CON DE TOM MAICENA
QUESO PAPAYAY | ARROZ | QUESO ARROZ // PURE DE CAMOTE
. SANDIA SOPA DE RES CON ZANAH Y ESPECIAL SOPA DE POLLO CON ZAPALLO
CHAYOTE FCO LINAZA// GELATINA V
: _FCO CEBADA// FRUTA: BANANO BT e
ABLACT. AGUA DULCE | CARNE DE RES PICADA FINA TROCITOS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE TIQUIZQUE PURE DE CAMOTE
| SUSTANCIA RES SUSTANCIA DE POLLO
NINOS AGUA DULCE TROCITOS = DIETA NORMAL FCO. FRUTAS DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO DE G. JALEBITA MAICENA
1ANO) MORTADELA CTE | PAPAYA'Y GALLETA i
) SANDIA A |
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE RES | AGUA DULCE SUSTANCIA DE POLLO |
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HvOSPITAIL[::_S_gA}:ﬂANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION SABADO S|
DESAYUNO MERIENDA | ALMUERZO CAFL CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFECON LECHE | CAFECON | POLLO FRITO CAFE CON OLLA DE CARNE: YUCA, ELOTEY BURRITO POLLO,
PINTO LECHE | ARROZ Y FRUJOLES LECHE CHAYOTE FRIJ Y QUESQ
| MORT PAN ARREGLADOS BONETECON | ARROZ G. YEMA
CORRIENTE CASERO ESCABECHE DE PALMITO MANTEQUIL | FCO. NARANJILLA NECTAR DE
PAN GREGORIO FCO. MORA LA | FRUTAS
NORMAL CAFE CON LECHE POLLO FRITO CAFECN OLLA DE CARNE: YUCA, BLOTE Y . ATOL DE AVENA
PAN GREGORIO ARROZ Y FRIJOLES LECHE | CHAYOTE
JALEA ARREGLADOS BONETECON = ARROZ
ESCABECHE DE PALMITO MANTEQUIL = FCO. NARANJILLA
4| FCO.MORA 1 e | R S
HIPOSOD. AGUA DULCE PAPAYA ARROZ CON POLLO AGUA DULCE = GARBANZOS CON TROCITOS DE
PAN CASERO FRIJOLES MOLIDOS | BOLLITO | CARNE DE RES, ZANAHORIA Y
ENS LECHUGA, CEBOLLAMY | DULCE CHAYOTET
| AGUACATE ARROZ
FCO. PINA // FRUTA SANDIA REBANADA DE TOMATE
FCO. LIMON // FRUTA: PERA —p _
MOD. CHO | CAFECON LECHE | PAPAYA ARROZ CON POLLO CAFECN GARBANZOS CON TROC CARNERES, | ATOL DE AVENA
PAN GREGORIO | FRIJOLES MOLIDOS LECHE ZANAHY CHAYOTET
MARGARINA ENS. LECHUGA, CEBOLLAM Y TRENCITA ARROZ
AGUACATE ) SALADA REBANADA DE TOMATE
FCO. PINA // FRUTA: SANDIA | FCO. LIMON // FRUTA: PERA
BLANDO AGUA DULCE ARROZ CON POLLO AGUA DULCE | PIC PAPAYA CON CARNE PECHO PIC
PAN GREGORIO TORTILLA BOLLITO FINA
MARGARINA . SOPA DEPOLLOCN AYOTTY DULCE ARROZ
| CHAYOTET SOPA DE RES CON PAPA Y GUINEOQ
| FCO. PINOLILLO //FLAN DE FCO. HORCHATA // FRUTA: BANANO
LECHE
SUAVE CAFE CON LECHE | LICUADO 'ARROZ CON POLLO | AGUA DULCE | PIC PAPAYA CON CARNE PECHOPIC | ATOL DE AVENA
PAN GREGORIO DE FRUT FRIJOLES MOLIDOS BOLLITO FINA
MARGARINA SOPA POLLO CON AYOTETY DULCE ARROZ
CHAYOTET SOPA DE RES CON PAPA Y GUINEQ
FCO. PINOLILLO / FLAN DE FCO. HORCHATA // FRUTA: BANANO
LECHE
ABLACT. AGUA DULCE "FAJITAS DE POLLO CARNE PECHO PICADA FINA
(6-12M) GALLETA PURE DE AYOTE S PURE NAMP|
SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE RES o) [ Sl I
NINOS AGUA DULCE LICUADO DIETA NORMAL [ . " DIETA NORMAL | ATOLDEAVENA
(MAS PINTO DE FRUT G. YEMA GALLETA
1ANOQ) HUEVO
REVUELTO ' g
LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DEPOLLO | AGUADULCE | SUSTANCIA DE RES

OBSERVACIONES: ESCABECHE PALMITO: PALMITO PIC, ZANAHORIA RALL, CEB. MORADA, CHILE D, CULANTRO, LIMON MANDARINA, SALSA DE
TOMATE Y VINAGRE.
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICIO

DOMINGO S|

MAYONESA, S TOMATE, MOSTAZA

DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO AFE CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFE CON LECHE | CAFE CON PAPAS CON TROCITOS DE CAFECN SPAGUETTI CN SALSA DETOMAT | HAMBURGUESA
PINTO LECHE CERDO LECHE Y QUE G. BOKITA
HUEVO FRITO MANITA ARROZ CANGREJO ARROZ GASEOSA
SODA SALADA ENS.ESPIN, MANZ, ZAN RALL, ARREGLADO ENS. LECH, CEB M, CHILED Y
NATILLA CHIL D PEPINO
FCO MARACUYA FCO. PULPA CAS — 1 - =4
NORMAL PAN NATILLA PAPAS CON TROCITOS DE CAFECN SPAGUETTI CN SALSA DE TOMAT | AGUA DULCE
MORTADELA CTE | CERDO LECHE | v QUE CON LECHE
| ARROZ CANGREJO ' ARROZ
' ENS. ESPIN, MANZ, ZAN RALL, ARREGLADO ENS LECH, CEBM., CHILED Y
CHILE D ) PEPINO
1. i | _ FCOMARACUYA | FCO.PULPA CAS
HIPOSOD. | AGUA DULCE CIRUELA " BISTEC DE RES " AGUA DULCE TROC POLLO, ZANAH, CHAY, CHIL,
BONETE ARROZ Y FRIJOLES TORTA CEB
| CHIMICHURRI CUBANA ARROZ
FCO. TAMARIND // | CREMA DE AYOTE
| FRUTA:MANZANA A FCO. FRUTAS // FRUTA.
T I Fy — MANDARINA L
MOD.CHO | CAFE CON LECHE | CTRUELA BISTEC DE RES CAFECN TROC POLLO, ZANAH. CHAY, CHIL, | TE
PINTO ARROZ Y FRIJOLES LECHE CEB GALLETA SIN
HUEVO CON CHIMICHURRI PAN AMARILLO | ARROZ RELLENO
TOMATE FCO. TAMARIND // CREMA DE AYOTE
FRUTA:MANZANA A FCO FRUTAS // FRUTA:
NETE T -_——ed MANDARINA _ . S
BLANDO AGUA DULCE CARNE MOLIDA AGUA DULCE TROC POLL, ZANAH, CHAYOT,
PAN NATILLA ARROZ PAN AMARILLO | CHIL, CEB
PURE DE ZANAHORIA ARROZ
SOPA DE RES, AYOTE S Y NAMPI CREMA DE AYOTE $
FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA | FCO.CEBADA // PINA EN ALMIBAR
SUAVE CAFE CON LECHE | HELADO CON | CARNE MOLIDA ARREGLADA AGUA DULCE TROC POLL, ZANAH, CHAYOT, AGUA DULCE
PAN NATILLA GELATINA ARROZ PAN AMARILLO | CHIL, CEB CON LECHE
QUESO PURE DE ZANAHORIA ) ARROZ
SOPA DE RES, AYOTE S Y NAMPI CREMA DE AYOTE S
FCO. LINAZA // FRUTA: SANDIA FCO. CEBADA
i | e e, N I T PINA EN ALMIBAR _ Y
ABLACT. AGUA DULCE CARNE MOLIDA TROCITOS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE ZANAHORIA PURE DE YUCA
= ? SUSTANCIA DE CARNE SUSTANCIA DE POLLO A
NINOS AGUA DULCE HELADO CON | DIETA NORMAL FCO. PINA/PAP | DIETA NORMAL AGUA DULCE
(MAS PINTO GELATINA G. BOKITA CON LECHE
1ANO) MORTADELA CTE lg—dc. - GALLETA
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE CARNE AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO_

OBSERVACIONES: CREMA DE AIYOTE PREPARAR CON SUSTANCIA DE POLLO / HAMBURGUESA: TORTA CARNE, TOMATE, LECHUGA,
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA : SERVICIO DE NUTRICION LUNES 82
[ ' DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
o= ok | AM . -
PERSONAL | CAFECON ' CAFE CON CARNE EN SALSA | CAFECON  PECHUGA DE POLLO EMPANIZADA EMPANAD
LECHE LECHE ARROZ Y PLATANO MADURO FRITO | LECHE ARROZ Y FRIJOLES ) FRUOL
PINTO ‘ QUEQUEDE | ESCABECHE (COL, BROC, ZANAH PAN ENS. REPOLL, TOMAT, MAIZ D, G. CANASTA
QUESO CHOCOLATE | ROD) | NARANJACN = AGUACAT CHOCOLATE
BAGUETTE ‘ | FCO. PINA | QCREMA | FCO. HORCHATA AGUA DULCE
QUESO | sy Y
NORMAL CAFECON | CARNE EN SALSA CAFECON PECHUGA DE POLLO EMPANIZADA ATOL DE
LECHE ARROZ Y PLATANO MADURO FRITO | LECHE ARROZ Y FRIJOLES AVENA
| BAUETTE . ESCABECHE (COL, BROC., ZANAH PAN ENS. REPOLL, TOMAT, MAIZ D.
QUESO ROD) NARANJA AGUACAT
QUESO CREMA | FCO. PINA CONQ FCO. HORCHATA
il e e e e — CREMA :
HIPOSOD. | AGUA DULCE | MANZANA A | PECHUGPOLL AL HZ CN SALS AGUA DULCE | SOPA DE ALBONDIGAS, PAPA Y
PAN DULCE TOM/HON ARROLLADO | ZANAHOR
ESPECIAL ARROZ DE CANELA ARROZ
ENS. LECHUGA, ZANAHRALL Y PICADILLO DE PALMITO
| PEPINO . FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA
. FCO. MARACUYA // FRUTA PAPAYA L= o
MOD. CHO | CAFECON | MANZANA A | PECHUG POLLO AL H CN SALS AGUADULCE | SOPA DE ALBONDIG, PAPA Y ATOL DE
LECHE TOM/HON ARROLLADO | ZANAHORIA AVENA
BAGUETTE ARROZ DE CANELA ARROZ
QUESO ENS. LECHUGA. ZANAH RALL Y PICADILLO DE PALMITO
MARGARINA PEPINO ) FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA
FCO. MARACUYA // FRUTA: PAPAYA .
BLANDO AGUA DULCE PECHUG POLLO AL H CN SALS AGUA DULCE | SOPA DE ALBONDIG, PAPA Y
BAGUETTE TOM/HON PAN ZANAHORIA
QUESO ARROZ AMARILLO ARROZ
MARGARINA SOPA DE POLLO CON PAPA Y PICADILLO DE PALMITO
TIQUIZQUE FCO AVENA/ FRUTA: PAPAYA
PICADILLO DE CHAYOTE
FCO. CREMA// GELATINA V Ja
SUAVE CAFECON YOGURT POLLO DESMENUZADO EN SALSA AGUA DULCE | SOPA DE ALBONDIGAS. PAPA Y ATOL DE
LECHE ARROZ PAN ZANAHORIA AVENA
PAN DULCE SOPA DE POLLO, PAPA Y TIQUIZQUE | AMARILLO ARROZ
ESP PICADILLO DE CHAYOTE PICADILLO DE PALMITO
FCO. CREMA // GELATINA V FCO. AVENA // FRUTA: PAPAYA
ABLACT. AGUA DULCE POLLO DESMENUZADO CARNE PICADA
(6-12M) GALLETA PURE DE NAMPI PURE DE GUINEO
SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE CARNE
§bs 5= [ — Y — FCO. AVENA
NINOS AGUA DULCE DIETA NORMAL FCO.MORA | DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO G. TOSH AVENA
1ANQ) HUEVO AV/IFRUTR GALLETA
REVUELTO | - == s
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO ALILA DULCE | SUSTANCIA DE CARNE
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION MARTES §2
DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM — — = (B |
PERSONAL | CAFECON CAFECON | ARROZ CON POLLO CAFE CON CARNE DE CERDO FINA ALSARTEN | CARNE EN SALSA
LECHE LECHE FRIJOLES MOLIDOS . LECHE ARROZ PINTO
PINTO TOSTADAS  ENS. REPOLLO MIXTO, RABANO. ARROLLADO | CEVICHE DE BANANO G. YEMA
HUEVO CON CHILED DE POLLO BROCOLI CON ZANAHORIA CHOCOLATE
ESPINACA QUESO FCO. LIMON | FCO. TAMARINDO
TORTILLA. ) b e e || PECT TSR ST, E = =
NORMAL CAFE CON CAFECON | ARROZ CON POLLO | CAFE CON CARNE DECERDO FINA AL SARTEN | CHOCOLATE '
LECHE LECHE FRIJOLES MOLIDOS . | LECHE ARROZ
PAN SALADO TOSTADAS | ENS. REPOLLO MIXTO, RABANO, | ARROLLADO | CEVICHE DE BANANO
CTE CON CHILED DE POLLO BROCOLI CON ZANAHORIA
| NATILLA | QUESO | FCO.LIMON i 1 o FCO. TAMARINDO
HIPOSOD. | AGUA DULCE  ENS. ZAPALLO RELLENO CARNEMOLY | AGUA DULCE | PESCADO AL HORNO
| REB.QUEQUE | FRUTAS QUESO QUEQUITO ARROZ Y PURE DE PAPA
| ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS DE BANANO | ENS. LECHUGA, PEPINO, CEBM Y
ENS. DE REMOLACHA Y TOMATE MAIZD
| | FCO. LIMON // FRUTA: MANZANA FCO. MORA// FRUTA: PINA .
GALA | |
MOD. CHO | CAFECON ENS. ZAPALLO RELLENOCARNEMOLY  AGUA DULCE @ PESCADO ALHORNO | TE NEGRO CON
LECHE FRUTAS QUESO QUEQUITO ARROZ Y PURE DE PAPA LECHE
PINTO ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS DE BANANO | ENS. LECHUGA, PEPINO, CEBM Y
QUESO ENS. DE REMOLACHA Y TOMATE | MAIZ D
| FCO. LIMON// FRUTA: MANZANA FCO. MORA/ FRUTA: PINA
GALA |
BLANDO AGUA DULCE | ZAPALLO RELLENO CARNEMOL Y | AGUA DULCE | PESCADO AL HORNO
PAN SALADO | QUESO PAN CENA ARROZ Y PURE DE PAPA
CTE ARROZ SOPA DE POLLO CON AYOTE T
MARGARINA SOPA DE RES, CAMOTE Y GUINEO | FCO. PINOLILLO// JALEA DE MORA
FCO. SANDIA// FRUTA: BANANO |
SUAVE CAFE CON GERBER | PICADILLO DE ZAPALLO CON AGUA DULCE | PESCADO AL HORNO CHOCOLATE
LECHE | CARNE MOL PANCENA | ARROZ Y PURE DE PAPA
PAN DULCE PURE DE PLATANO MADURO SOPA DE POLLO CON AYOTE T
CTE | SOPA DE RES, CAMOTE Y GUINEO FCO. PINOLILLO/ JALEA DE MORA
| FCO. SANDIA// FRUTA: BANANO
ABLACT, AGUA DULCE | CARNE MOLIDA FAJTAS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE PLATANO MADURO PURE DE PAPA
i | SUSTANCIA DE CARNE SUSTANCIA DE POLLO
NINOS AGUADUILCE | GERBER | DIETA NORMAL FCO. PFINA DIETA NORMAL CHOCOLATE
(MAS PINTO ' G. YEMA GALLETA
| 1AN0) | QUESO i
| LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIADECARNE AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO

OBSERVACIONES: ARROZ CON POLLO: ZANAHORIA PIC, VAINICA PIC, PETIT POIS.
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HOSPITAL ESCA
T

LANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICION

MIERCOLES S2

DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO CAFE | CENA VELA
M AM | | '
PERSONAL | CAFE CONLECHE | CAFECON CHULETA AL HORNO | CAFECON | SOPA DE ALBONDIGAS: NAMPI, PECHUGA EN
PINTO LECHE ARROZ Y YUCA FRITA LECHE ZANAHORIA, CAHYOTE SALSA
MORT, PAN CHIMICHURR] QUEQUE ARROZ ARROZ
| JAMONADA ESPANOL FCO. GUANABANA CHOC FCO. MORA G. JALEBITA
PAN SALADO CON [ NECTAR FRUT
CTE MARGARINA
_ . YIALEA ! .
| NORMAL CAFECONLECHE | | CHULETA AL HORNO CAFECON | SOPA DE ALBONDIGAS: NAMPI, AGUA DULCE
PAN JAMAICA ARROZ Y YUCA FRITA LECHE ZANAHORIA. CAHYOTE | CON LECHE
MARGARINA CHIMICHURRI QUEQUE ARROZ
QUESO FCO. GUANABANA CHOC | FCO. MORA
HIPOSOD. | AGUA DULCE PINA PAPAS CON MUSLO DE POLLO | AGUA PICADILLO DE PAPAYA CON CARNE
PAN DE ARROZ DULCE MOL
NARANIJA ENS REP, TOMAT GAJOS Y QUEQUE ARROZ Y TORTILLA
ZANAHRALL INTEGRAL | % AGUACATE
FCO. TAMARINDO/ FRUTA: FCO. SAND&NAR // FRUTA: MANDA
| CIRUELAS I DUL e e ;
MOD.CHO | CAFECON LECHE = PINA PAPAS CON MUSLO DE POLLO | AGUA | PICADILLO DE PAPAYA CON CARNE TE
| PAN JAMAICA ARROZ DULCE MOL GALLETA SIN |
MARG/QUESO ENS. REP, TOMAT GAJOS Y QUEQUE ARROZ Y TORTILLA RELLENO
ZANAH RALL INTEGRAL | Y% AGUACATE
| FCO. TAMARINDO// FRUTA: FCO. SAND&NAR // FRUTA: MANDA
[CIRUELAS | DUL |
BLANDO AGUA DULCE | PAPAS CON MUSLO DE POLLO | AGUA PICADILLO DE PAPAYA CON CARNE
PAN JAMAICA ARROZ DULCE MOL
MARGARINA | CREMA DE ZANA HORIA PAN ARROZ Y TORTILLA
| FCO. HORCHATA/ FLAN DE CEBOLLA SOPA DE RES CON CHAYOTE Y NAMPI |
| LECHE | FCO. LINAZA// SANDIA |
SUAVE CAFE CON LECHE | ROD DE | PAPAS CON TROCITOS DE AGUA PICADILLO DE PAPAYA CON CARNE AGUA DULCE
PAN JAMAICA BANANO POLLO DULCE MOL CON LECHE
MARGARINA CON | ARROZ QUEQUE ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
GELATINA CREMA DE ZANAHORIA INTEGRAL | SOPA DE RES CON CHAYOTE Y NAMPI
FCO. HORCHATA// FLAN DE Y% AGUACATE |
| LECHE FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA | ‘
ABLACT. AGUA DULCE | TROCITOS DE POLLO CARNE DESMENUZADA [
(6-12M) GALLETA PURE DE CAMOTE PURE DE TIQUIZQUE
| e, ]| S | SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE CARNE | amne o |
NINOS AGUA DULCE "RODDE | DIETA NORMAL FCO. DIETA NORMAL AGUA DULCE
(MAS PINTO BANANO | NARANJA | CON LECHE
1AKO) HUEVO CN CON G | GALLETA
TOMATE | GELATINA | — | JALEBITA St =l | ‘
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO | AGUA SUSTANCIA DE CARNE l
| DULCE

OBSERVACIONES: SOPA DE ALBONDIGAS: MAS HUESO Y CARNE
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICION

JUEVES S2

| DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
| AM
PERSONAL = CAFE CONLECHE | CAFECON | OLLA DE CARNE: PAPA, CAFE CON PESCADO EMPANIZADO PIC. PAPA
PINTO LECHE ELOTE, CHAYOTE LECHE ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS ) CNPECHO
HUEVO BIZCOCHO | ARROZ TOSTADAS ENS. REPOLL V, CEB M, TOMAT, MAIZ D ARROZ
REVUELTO FCO AGUA FRESCA | CON QUESO FCO. PINA GALLETA TOSH
SODA AGUA DULCE
NORMAL CAFE CON LECHE OLLA DE CARNE: PAPA, CAFE CON PESCADO EMPANIZADO ATOL DEAVENA
PAN BAGUETTE ELOTE, CHAYOTE LECHE ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
PATE ARROZ | TOSTADAS | ENS, REPOLL V., CEB M, TOMATE, MAIZ D
FCO AGUA FRESCA CON QUESO FCO. PINA
HIPOSOD. AGUA DULCE PAPAYA LENTEJAS, TROC RES, AGUA DULCE | POLLO SUDADO
PAN CASERO PAPA PIC Y CHAYOT EMP ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
. ARROZ CHIVERRE ENS. REPOLL MIXT, TOMAT Y CULANTRO
| | AYOTE T EN TROZO FCO NARANJILLA// FRU: MANZANA GALA
' | FCO. MORA// ENS. DE
W ) N | FRUTAS h— 1
MOD. CHO | CAFECONLECHE | PAPAYA LENTEIJAS, TROC RES, AGUA DULCE | POLLO SUDADO ATOL DE AVENA
PINTO PAPA PIC Y CHAYOT | EMP ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
HUEVO CN | ARROZ CHIVERRE | ENS. REPOLL MIXT, TOMAT Y CULANTRO
TOMATE ' AYOTE TEN TROZO FCO NARANJILLA// FRUT: MANZANA G
FCO. MORA// ENS. DE
FRUTAS
BLANDO AGUA DULCE CARNE PICADA AGUA DULCE = POLLO SUDADO
PAN BAGUETTE ARROZ PAN ARROZ
. MARGARINA SOPA RES, PAPA, CHAY Y GREGORIO | SOPA DE POLLO CAMOT Y TIQUIZQUE
' FIDEOS | PICADILLO DEAYOTE T CON MAIZ
AYOTE T EN TROZO DULCE
FCO. AVENA// FRUTA: FCO. CEBADA/ GELATINA V
FAPSEE—R 7 L S, - S N e (S
SUAVE CAFE CON LECHE | FLAN LENTEJAS CN TROC DE RES | AGUA DULCE | POLLO SUDADO ATOL DE AVENA
PAN CASERO Y CHAYOTE | PAN ARROZ
ARROZ GREGORIO SOPA POLLO, CAMOTE Y TIQUIZQUE
AYOTE T EN TROZO PICADILLO DEAYOTE T CON MAIZD
FCO. AVENA// FRUTA: FCO. CEBADA// GELATINA V
PAPAYA R
ABLACT. AGUA DULCE CARNE PICADA FINA POLLO DESMENUZADO
(6-12M) GALLETA PURE DE YUCA PURE NAMPI
[ g SUSTANCIA DE CARNE SUSTANCIA DE POLLO B
NINOS AGUA DULCE FLAN DIETA NORMAL FCO. CREMA | DIETA NORMAL ATOL DE AVENA
(MASIANO) | PINTO/NATILLA SORBETO GALLETA
_LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DECARNE | AGUA DULCE | SUSTANCIA DEPOLLO
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION VIERNES S2
DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA | VELA
AM
PERSONAL | CAFE CON PINTO SAPAGUETTI CON SALSA DE CAFECON PAPAS CON COSTILLA DE | ARROZ CON
LECHE QUESO TOMATE | LECHE CERDO ATUN
PINTO ARROZ | CANGREIO ARROZ TORTILLA
NATILLA ENS. LECHUGA, ZANAH, CEB M, PINA | DULCE CHIMICHURRI CON PEPINO | G.TOSH AV GRAN
TACITA FCO. CAS FCO. MARACUYA CHOCOLATE
BAGUETTE |
NORMAL CAFECON PINTO SAPAGUETTI CON SALSA DE CAFECON PAPAS CON COSTILLA DE | ATOL DE
LECHE | QUESO TOMATE LECHE CERDO VITAMAIZ
PAN DULCE ARROZ CANGREJO ARROZ
FINO | ENS. LECHUGA, ZANAH, CEB M, PINA | DULCE CHIMICHURRI CON PEPINO
LB | | NATILLA [ FCO. CAS FCO. MARACUYA
HIPOSOD. | AGUADULCE | SANDIA ATUN AGUA DULCE CARNE EN SALSA
PAN DULCE ‘ ARROZ Y FRIJOLES TIERNOS BOLLITO ARROZ
FINO ‘ ENS. PALMITO, TOMATE, DULCE ENS. GARBAN CN ESPINACA Y
ZANAHORIA PEPINO
| | FCO. PINA// FRUTA: NECTARINA FCO. LINAZA/ FRUTA: UVAS
MOD, CHO | CAFECON | SANDIA | ATUN AGUA DULCE CARNE EN SALSA ATOL DE
LECHE | ARROZ Y FRIJOLES TIERNOS BOLLITO ARROZ VITAMAIZ
PAN ENS. PALMITO, TOMATE, DULCE ENS. GARBANZOS ESPINACA Y
CAMPESINO | | ZANAHORIA PEPINO
MARGARINA | FCO. PINA/ FRUTA: NECTARINA FCO. LINAZA// FRUTA: UVAS
BLANDO AGUA DULCE ATUN AGUA DULCE CARNE EN SALSA
PAN ARROZ Y CREMA DE PAPA BOLLITO ARROZ Y SOPA DE RES NAMPi
CAMPESINO ZAPALLO Y ZANAHORIA EN TROZOS | ESPECIAL ENS. PALMITO Y ZANAHORIA
MARGARINA FCO. PINOLILLO// JALEA DE MORA FCO. CREMA/FRUTA:BANANO [ |
SUAVE CAFECON TROC. ATON AGUA DULCE CARNE EN SALSA | ATOL DE
LECHE PAPAYAY | ARROZY CREMA DE PAPA BOLLITO ARROZ Y SOPA DE RES, NAMPI | VITAMAIZ
PAN SANDIA ZAPALLO Y ZANAHORIA EN TROZOS | ESPECIAL ENS. PALMITO Y TOMATE
CAMPESINO FCO. PINOLILLO// JALEA DE MORA FCO. CREMA// FRUTA: BANANO
ABLACT. AGUA DULCE FAJITAS DE POLLO CARNE MOLIDA
(6-12M) GALLETA PURE DE GUINEO PUREDEAYOTES
SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE CARNE
FCO. PINOLILLO FCO. e
NINOS AGUA DULCE | TROC. DIETA NORMAL FCO. MORA EN | DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO PAPAYA Y LECHE VITAMAIZ
1ANO)} QUESO SANDIA = S N G MARIA GALLETA
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE CARNE — = —u
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA

SERVICIO DE NUTRICIQN

SABADO S2

DESAYLNO MERIEND ALMUERZO [ CAFE CENA VELA
AAM |
PERSONAL | CAFECON LECHE @CAFECON | TORTAS DE CARNE CAFECON | SOPA NEGRA CON HUEV DURO Y GUINEO | PIZZITAS
PINTO LECHE ARROZ LECHE ARROZ G. FIBRA
HUEVO CN MORT | VOLCADO | CEVICHE DE BANANO _ PAN AYOTE CON MARGARINA MIEL
TORTILLA | DEPINA PICADILLO DE CHAYOTE CNMAIZ | LAGARTO | FCO. CARAMBOLA GASEDSA
DULCE CON
I e FCO NARANJILLA NATILLA
NORMAL | CAFE CON LECHE TORTAS DE CARNE CAFECON = SOPA NEGRA CN HUEV DUR ¥ GUINEO ATOL DE
BAGUETTE ARROZ LECHE ARROZ MAICENA
QUESO CEVICHE DE BANANO | PAN AYOTE CON MARGARINA
MORTADELA CTE PICADILLO DE CHAYOTE CN MAIZ | LAGARTO | FCO. CARAMBOLA
D CON
| FCONARANJILLA NATILLA |
HIPOSOD. | AGUA DULCE NARANJA | PIC. VAINIC, PAPA, ZANAH Y CARN | AGUA | PLUMA EN SALSA DE TOMAT Y QUESO
BONETE PIC DULCE ARROZ
ARROZ Y AGUACATE TORTA BROCOLI, COLIFLOR Y ZANAHORIA
| ENS. LECH, PEP Y RABANO EN CUBANA FCO. CARAMBOLA// FRUT: MELOCOTON
| RODAJAS ,
FCO. FRUTAS// FRUTA: SANDIA i i
MOD. CHO | CAFECONLECHE | NARANJA | PIC. VAINIC, PAPA, ZANAH Y CARN | AGUA PLUMA EN SALSA DE TOMAT Y QUESO ATOL DE
BAGUETTE PIC DULCE ARROZ MAICENA
QUESO ARROZ Y AGUACATE TORTA BROCOLI, COLIFLOR Y ZANAHORIA
QUESO ENS. LECH, PEP Y RABANO EN CUBANA FCO. CARAMBOLA// FRUT: MELOCOTON
RODAJAS )
______ == _ 5= | FCO. FRUTAS/ FRUTA SANDIA _ e el e
BLANDO AGUA DULCE PIC. PAPA, ZANAH Y CARNE PIC AGUA PLUMA EN SALSA DE TOMAT Y QUESO
BAGUETTE ARROZ Y TORTILLA DULCE ARROZ
QUESO SOPA DERES CONAYOTET PANCUAD | SOPA DEPOLLO CHAYOTE Y ZAPALLO
MARGARINA E | FCO. HORCHATA// FRUTA  SANDIA | QUESO FCO. PAPAYA// JALEA DE GUAYABA
SUAVE CAFE CON LECHE | LIC. FRUT | PIC. VAINICA, PAPA, ZANAH Y | AGUA PLUMA EN SALSA DE TOMATE Y QUESO | ATOL DE
BONETE CARNEPIC | DULCE ARROZ MAICENA
ARROZ Y PURE DE CAMOTE | PAN CUAD | SOPA DE POLLO CHAYOTE Y ZAPALLO
SOPA DE RES CON AYOTE T JALEA/MA | FCO. PAPAYA// JALEA DE GUAYABA
| FCO. HORCHATA// FRUTA: SANDIA | RG i
ABLACT. AGUA DULCE CARNE PICADA ' TROCITOS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE CAMOTE ' PURE DE PLATANO MADURO
. — e e | SUSTANCIA DE CARNE ' SUSTANCIA DE POLLO
NINOS AGUA DULCE LIC FRUT | DIETA NORMAL | FCO DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO NARANJA MAICENA
1AN0). MORTADELA CTE I G. CHIKY GALLETA
LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DE CARNE AGUA SUSTANCIA DE POLLO
| DULCE

OBSERVACIONES: PIZZITAS: PAN BAGUETTE, REBANADA DE QUESO, MORT. JAMONADA, HONGOS, SALSA ESPESA DE TOMATE, QUESO RALL
ENCIMA. EMSAMBLAR Y HORNEA
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION & - DOMINGO S2
DESAYUNO | MERIENDA | ALMUERZO CAFF CENA VELA
L___AM | = =
PERSONAL | CAFECON LECHE £CAFECON  PECHUGA CN SALSA DETOM  CAFE CON CARNE EN SALSA HUEVO REVUELTO
PINTO LECHE Y HONGOS LECHE ARROZ Y PAPA DORADA PINTO
SALCHICHON BAGUETTE ARROZ Y FRIJOLES ARROLLADO ENS. RABANO, ZANAHO RODAJ, | G. YEMA
PAN GREGORIO CON ENS. LECH, PEP, CHILED Y DE JAMON Y PALMITO _ AGUA DULCE |
‘ MARGARINA | MANZANA QUES FCO. MARACUYA |
Y QUESO FCO.TAMARINDO | - | = [
NORMAL | PAN GREGORIO CAFE CON PECHUGA CN SALSA DETOM | CAFE CON | CARNE EN SALSA AGUA DULCE CON
MARGARINA LECHE Y HONGOS LECHE ARROZ Y PAPA DORADA LECHE
QUESO BAGUETTE ARROZ Y FRIJOLES ARROLLADO ENS. RABANO, ZANAHO RODAJ,
CON ENS LECH, PEP, CHILED Y DEJAMON Y PALMITO
MARGARINA | MANZANA QUES | FCO. MARACUYA
= _ I e Y QUESO FCO. TAMARINDO
HIPOSOD. | AGUA DULCE PAPAYA FAJITAS DE POLLO AGUA DULCE BISTEC DE RES
PAN DULCE CTE ARROZ Y FRIJOLES COSTILLA ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
ENS. ESPINACA CON TOMATE ENS. PEP, ZANAH Y CEBOLLA M
EN GAJOS ) TIRITAS
FCO. MORA// FRUTA: PINA FCO. MARACUYA// FRUTA; |
Al h PAPAYA ST
MOD. CHO | CAFECON LECHE | PAPAYA FAJITAS DE POLLO AGUA DULCE BISTEC DE RES ' TE
PINTO ARROZ Y FRIJOLES COSTILLA ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS GALLETA SIN
HUEVO CN ENS. ESPINACA CON TOMATE ENS. PEP, ZANAH Y CEBOLLAM  RELLENO
TOMATE EN GAJOS i TIRITAS )
FCO. MORA// FRUTA: PINA FCO. MARACUYA// FRUTA
- | PAPAYA .
BLANDO AGUA DULCE FAJITAS DE POLLO | AGUA DULCE CARNE MOLIDA ]
PAN GREGORIO ARROZ BOLLITO CON ARROZ )
MARGARINA SOPA NEGRA CON GUINEO QUESO PURE DE NAMPI
CHAYOTE EN TROZOS SOPA DE RES CON ZANAHORIA
FCO. LINAZA// FLAN DE Y AYOTET
K VITAMAIZ FCO. SANDIA/ FRUTA PAPAYA
SUAVE AGUA DULCE HELADOCON | POLLO DESMENUZADO | AGUA DULCE HUEVO DURO AGUA DULCE CON
PAN GREGORIO GELATINA ARROZ BOLLITO CON ARROZ _ LECHE
MARGARINA SOPA NEGRA CON GUINEO QUESO PURE DE NAMPI
CHAYOTE EN TROZOS SOPA DE RES CON ZANAHORIA
FCO. LINAZA// FLAN YAYOTET
| VITAMAIZ FCO. SANDIA // FRUTA: PAPAYA
ABLACT. AGUA DULCE POLLO DESMENUZADO CARNE DESMENUZADA
(6-12M) GALLETA PURE DE PAPA PURE DE NAMPI
LG | S | — SOPA NEGRA SUSTANCIA DE CARNE
“NINOS AGUA DULCE HELADO CON | DIETA NORMAL | FCO. FRUTAS DIETA NORMAL AGUA DULCE CON
(MAS PINTO GELATINA G FIBRA Y LECHE
1ANO) QUESO | (T MIEL | GALLETA
1LIQUIDOS | AGUA DULCE _ SUSTANCIA DE POLLO AGUA DULCE SUSTANCIA DE CARNE
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA ~ SERVICIO DE NUTRICION _ LUNES s3
DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO CAFE [ CENA VELA
AM |
PERSONAL | PINTO CAFECON | ARROZ CANTONES CAFE CN | PICADILLO DE BANANO CON | BURRITOS
HUEVO LECHE TORTILLAS TOSTADAS LECHE ATUN MANO D
REVUELTO BONETE ENS. REPOLL V, TOMATE, ZANAH | ENCHILADA | ARROZ PIEDRA
SODA QUESO RALL, LECHUG, ESPINAC. PEPINO, G. TOSH
CREMA Y% AGUACATE TOMATE CHOCOLATE
FCO. AGUA FRESCA FCO DE PINA
NORMAL | CAFE CON LECHE ARROZ CANTONES ¥ | CAFECN PICADILLO DE BANANO CON
BOLLITO CN | TORTITOSTADAS | LECHE ATUN
| QUESO ENS. REPOLL V, TOMATE, ZANAH | ENCHILADA = ARROZ
QUESO CREMA RALL, LECHUG, ESPINAC, PEPINO, |
| % AGUACATE TOMATE _ '
— A | FCO. AGUA FRESCA FCO DE PINA i
HIPOSOD. | AGUA DULCE | SANDIA | CARNEEN SALSA AGUA DULCE | SOPA DE TOMATE CON POLLO
PAN NARANJA | ARROZ Y FRIJOLES BOLLITO ARROZ Y TORTILLA // %
ENS. REP MORADOQ, PINA Y ZANAH | DULCE AGUACATE
RALL PICADILLO DE PAPAYA
FCO. NARANJILLA/ FRUTA: FCO. PINA// FRUTA: NARANJA
MANZANA G |
MOD.CHO | CAFE CONLECHE | SANDIA CARNE EN SALSA CAFECN SOPA DE TOMATE CON POLLO TENEGRO CON |
BOLLITO CN ARROQZ Y FRIJOLES LECHE ARROZ Y TORTILLA/ ¥ LECHE
QUESO ENS. REP MORADO, PINA Y ZANAH | TRENCITA AGUACATE |
MARG Y QUESO RALL SALADA PICADILLO DE PAPAYA
FCO. NARANJILLA/ FRUTA: | FCO. PINA// FRUTA: NARANJA
. MANZANAG | = = [ S I
BLANDO AGUA DULCE CARNE EN SALSA AGUA DULCE | SOPA DE POLLO CON PAPA
BOLLITO CN ARROZ Y SOPA DE RES, TIQUI Y BOLLITO | ARROZ Y TORTILLA
QUESO CAMOTE DULCE | PICADILLO DE PAPAYA
MARGARINA ENS. PALMITO Y REMOLACHA FCO. PINOLILLO/ JALEA DE PINA
| FCO. CEBADA/ FRUTA: BANANO
| SUAVE CAFE CON LECHE | YOGURT CARNE PICADA FINA EN SALSA AGUA DULCE | SOPA DE POLLO CON PAPA CHOCOLATE
PAN NARANIA ARROZ Y SOPA DE RES, TIQUIY BOLLITO ARROZ Y PURE DE GUINEO
CAMOTE DULCE PICADILLO DE PAPAYA
ENS. PALMITO Y REMOLACHA FCO. PINOLILLO/ JALEA DE PINA
_ FCO.CEBADA/FRUTA: BANANO _ | A ———— o
ABLACT. AGUA DULCE CARNE PICADA FINA SOPA DEPOLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE AYOTE § PURE DE GUINEO
s SUSTANCIA DE CARNE
NINOS AGUA DULCE ' YOGURT DIETA NORMAL FCO. PAPAYA | DIETA NORMAL CHOCOLATE
(MAS PINTO | G. CANASTA GALLETA
1AN0) HUEVO FRITO CHOCOLATE | i
LIOUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DE CARNE AGLIA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO

ARROZ CANTONES: POLLO, MORTADELA JAMONADA, HUEVO, CEBOLLINO, SALSA CHINA, SALSA INGLESA, VAINICA. ZANAHORIA, MAIZ DULCE
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DENUTRICION MARTES S3
DESAYUNO MERIENDA | ALMUERZO CAFE ] CENA VELA
AM .
PERSONAL | CAFEC LECHE | CAFECON " FAJITAS DE RES CON CHILE Y BONETE | SOPA DEPOLLOCONTOMATE  ARROZCON
PINTO LECHE CEBOLLA QUESO | TORTILLA TOSTADA HUEVO Y
QUESO PINTO ARROZ Y FRIJOLES AGUACATE MORTADELA
PAN SALADO PUNT | SALCHICHON | ENS, LECH, CEBM, PALMY MAIZD FCO. MORA G TOSHAV FRUT
FCO. MARACUYA R
| e = NECTAR DE FRUT
NORMAL | CAFECON LECHE | CAFECON | FAJITASDERES CONCHILEY BONETE SOPA DEPOLLO CON TOMATE | ATOL DE
PAN SALADO PUNT | LECHE CEBOL1A QUESO TORTILLA TOSTADA VITAMAIZ
MORTADELA ESP PINTO ) ARROZ Y FRIJOLES ) AGUACATE
- SALCHICHON | ENS. LECH, CEBM, PALM Y MAIZ D FCO. MORA
| . Py FCO. MARACUYA | '
HIPOSOD. | AGUA DULCE PINA MUSLO DE POLLO AL HORNO AGUA ' MANO DE PIEDRA EN SU SALSA
PAN CASERO ARROZ Y CREMA DEAYOTE § DULCE ARROZ Y FRUJOLES
| BOLLO ZAPALLO EN CUBOS SALTEADO PAN | ENS. TOMATE Y PEPINO
| | sl FCO. SANDIA // FRUTA: UVAS JAMAICA FCO. FRUTAS // FRUTA: PINA
MOD. CHO | CAFECON LECHE | PINA MUSLO DE POLLO AL HORNO AGUA MANO DE PIEDRA EN SU SALSA | ATOL DE
PAN SALADO PUNT ARROZ Y CREMA DE AYOTE § DULCE ARROZ Y FRIJOLES VITAMAIZ
| MARGARINA ZAPALLO EN CUBOS SALTEADO PAN ENS. TOMATE Y PEPINO
: . ! __| FCO.SANDIA// FRUTA: UVAS | JAMAICA | FCO. FRUTAS// FRUTA: PINA
BLANDO AGUA DULCE MUSLO DE POLLO AL HORNO AGUA MANO DE PIEDRA EN SU SALSA
| PAN SALADO PUNT ARROZ Y CREMA DE AYOTE S DULCE ARROZ Y SOPA DE RES CON
| ZAPALLO EN CUBOS SALTEADO PAN NAMPI
| | FCO. AVENA // GELATINA VERDE JAMAICA | AYOTE TIERNO CON
. ' MARGARI | ZANAHORIA
{ P NA FCO LINAZA// FRUTA: SANDIA
SUAVE 'CAFE CON LECHE | GERBER | PESCADO PICADO AGUA CARNE MOLIDA ARREGLADA ATOL DE
PAN CASERO ARROZ Y CREMA DE AYOTE DULCE ARROZ Y SOPA DE RES, NAMPI VITAMAIZ
BOLLO ZAPALLO EN CUBOS SALTEADO PAN AYOTE T CON ZANAHORIA
| - FCO. AVENA// HELADO BONETE FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA
ABLACT. AGUA DULCE | FAJITAS DE POLLO CARNE MOLIDA
(6-12M) GALLETA PURE DE TIQUIZQUE PURE DE YUCA
. i SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE CARNE
NINOS | AGUA DULCE GERBER DIETA NORMAL NEC. FRUT | DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO TOSH VITAMAIZ
1ANO) | MORTADELA _ AV/GRAN . R S GALLETA
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO AGUA SUSTANCIA DE CARNE
| | DULCE
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DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO 'CAFE CENA VELA
ARE: LSS —m = L e il e y
PERSONAL | CAFECONLECHE | CAFECON | POLLO ACHIOTADO CAFE CON TORTAS DE CARNE EMPANADA
PINTO LECHE ARROZ YFRIJOLES ARREGLADOS LECHE ARROZ Y FRIJOLES POLLO
HUEVO FRITO PAN ALEMAN = ENS. ESPINACA. TOMATE Y HONGOS | TRENCITA COLIF, BROC, ZANAHCUBOS | DESMENUZADO
TORTILLA MARGARINA | FCO. MORA// HELADO PALETA SALADA SALTEADOS | G. FIBRA MIEL
s | YJALEA FCO. FRUTAS PICADAS | AGUA DULCE
NORMAL CAFECONLECHE | CAFECON POLLO ACHIOTADO CAFE CON TORTAS DE CARNE | ATOL DE
| BAGUETTEQUESO | LECHE ARROZ Y FRIJOLES ARREGLADOS LECHE ARROZ Y FRIJOLES AVENA
JALEA PAN ALEMAN | ENS. ESPINACA, TOMATE Y HONGOS | TRENCITA COLIF, BROC, ZANAH CUBOS
MARGARINA MARGARINA | FCO. MORA// HELADO PALETA SALADA SALTEADOS
i B _YJALEA b | FCO FRUTAS PICADAS IR
"HIPOSOD. AGUA DULCE MANZANA SOPA DE RES, ESPINAC, CAMOT Y AGUA DULCE | PECHUG POLLO AL HCN ESP
PAN DULCE FRUTA | GALA YUCA CANELITAS NATURALES
HUEVO DURO ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS
ARROZ BROCOLI, COLIFLOR
ZANAHORIA Y CHAYOTE FCO. MARACUYA // FRUTA:
FCO CARAMBOLA/ FRUTA: PAPAYA | NECTARINA
MOD.CHO | CAFECON LECHE MANZANA HUEVO DURO | AGUA DULCE | PECHUG POLLO AL HCNESP | ATOL DE
PINTO GALA SOPA RES CN ESPINAC, CAMOTEY | CANELITAS NATURALES AVENA
QUESO YUCA ' ARROZ
ARROZ FRUOLES MOLIDOS
ZANAHORIA Y CHAYOTE BROCOLI, COLIFLOR
FCO CARAMBOLA/ FRUTA: PAPAYA FCO. MARACUYA// FRUTA:
NECTARINA
BLANDO AGUA DULCE | HUEVO DURO AGUA DULCE | PECHUG POLLO AL H CN ESP
PAN DULCE FRUTA | SOPA DE RES CON CAMOTE PAN NATURALES ARROZ
ARROZ Y ZANAHORIA Y CHAYOTE CUADRADO | PURE DE PAPA
FCO. CREMA// FRUTA: PAPAYA CONMARG Y | SOPA DE POLLO CON AYOTE
| QUESO T
| FCO. HORCHATA// JALEA DE
[ MORA .
SUAVE CAFE CON LECHE REB. BANANO | HUEVO DURO AGUA DULCE | POLLO DESMENUZADO EN ATOL DE
PAN DULCE FRUTA | CON SOPA DE RES CON ESPINACAS Y PAN SALSA i AVENA
GELATINA CAMOTE CUADRADO | ARROZ Y PURE DE PAPA
ARROZ Y ZANAHORIA Y CHAYOTE MARGY SOPA DE POLLO CON AYOTE
FCO. CREMA// FRUTA: PAPAYA QUESO T
FCO. HORCHATA/ JALEA
MORA
ABLACT. AGUA DULCE CARNE DESMENUZADA POLLO DESMENUZADO
(6-12M) GALLETA PURE DE GUINED PURE DE PAPA
= (I SUSTANCIA DE CARNE I 'SUSTANCIA DE POLLO
NINOS AGUA DULCE REB. BANANO | DIETA NORMAL FCO. PINA "DIETA NORMAL ATOL DE
(MAS PINTO CON G.FIBRA Y AVENA
_1AN0O) | QUESO GELATINA MIEL | | GALLETA
[ 1iguiDOos | AGUA DULCE Z SUSTANCIA DE CARNE AGUA TIULCE | SUSTANCIA DE POLLO T
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DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFE CONLECHE CAFE CON ATUN ARREGLADO CAFECN GARBANZOS CON COSTILLA DECERDO | MANO PIED
SANDWICH LECHE ARROZ Y PAPA DORADA LECHE ARROZ SALSA
| MORTADELA ARROLLADO | BROCOLI COLIFLOR, ZANAH = FLAUTAS REBANADA DE TOMATE PURE DE PAPA
MIXTO SALTEADOS J DULC FCO. LIMON G. TOSH AV
FCO. FRUTAS PICADAS i GRAN
| CHOCOLATE
NORMAL CAFE CON LECHE ~ | ATUN ARREGLADO CAFECN GARBANZOS CON COSTILLA DE CERDO | AGUA DULCE
PINTO ARROZ Y PAPA DORADA LECHE ARROZ CON LECHE
QUESO BROCOLI, COLIFLOR, ZANAH | FLAUTAS REBANADA DE TOMATE
TORTILLA SALTEADOS DULC FCO. LIMON
FCO. FRUTAS PICADAS | _ g .
HIPOSOI. AGUA DULCE | NARANJA ESPAGUETTIS SALSA | AGUA DULCE | FAJITAS DE RES CONCHILE Y |
BONETE TOMATE Y QUESO | REBQUEQUE | CEBOLLA
| ARROZ ARROZ )
ENS. LECHUGA. CEBOLLA M, PICADILLO DE AYOTE T, CON MAIZ
AGUACATE | DULCE ‘
_ | FCO.LINAZA// FRUTA: PERA | FCO. CARAMBOLA// FRUTA. NARANJA |
MOD.CHO | CAFECONLECHE | NARANJA ESPAGUETTIS SALSA ~ | AGUA DULCE | FAJITAS DE RES CON CHILE Y TE
BAGUETTE QUESO TOMATE Y QUESO ARROZ REBQUEQUE | CEBOLLA GALLETA SIN
MARGARINA ENS. LECHUGA, CEBOLLA M, ARROZ I RELLENO
AGUACATE PICADILLO DE AYOTE T, CON MAIZ
FCO. LINAZA// FRUTA: PERA DULCE |
FCO. CARAMBOLA/ FRUTA: NARANJA
BLANDO | AGUA DULCE ESPAGUETTIS SALSA AGUA DULCE | FAJITAS DE RES CON CHILEY
MANITA CTE TOMATE Y QUESO ARROZ PAN CEBOLLA
| MARG/QUESO SOPA DE POLLO CON CEBOLLA ARROZ
ZAPALLO SOPA DE RES CON CAMOTE Y AYOTES
FCO. PINOLILLO/GELATINA PICADILLO DE AYOTE T CON MAizZ
v DULCE |
. e e PR — SR | FCO.CEBADA/ FRUTA: BANANO !
"SUAVE CAFECON LECHE | FLAN ESPAGUETTIS SALSA AGUA DULCE | CARNE PICADA FINA | AGUA DULCE
MANITA CTE | TOMATE Y QUESO ARROZ PAN ARROZ CON LECHE
MARG/QUESO | SOPA DE POLLO CON CEBOLLA SOPA DE RES CON CAMOTE Y AYOTE § .
| ZAPALLO PICADILLO DE AYOTE T CON MAIZ
FCO. PINOLILLO DULCE I
GELATINA V FCO. CEBADA// FRUTA: BANANO '
ABLACT. AGUA DULCE TROCITOS DE POLLO CARNE PICADA
(6-12M) GALLETA PURE DE CAMOTE PURE DE AYOTE S |
| SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCIA DE CARNE |
NINOS AGUA DULCE FLAN DIETA NORMAL FCO.CREMA | DIETA NORMAL "AGUA DULCE
(MAS PINTO EN LECHE | CON LECHE
1ARO) HUEVO REVUELTO TOSH. |
” T — + T ——————— AV!GRA - L VS -
LIQUIDOS | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO AGUA DULCE | SUSTANCIA DE CARNE | ]
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HOSPITAL ESCALANTE PRADILLA SERVICIO DE NUTRICION VIERNES S3
| DESAYUNO MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFECON LECHE | CAFECON COSTILLA DE CERDO AL HORNO CAFE CON FAJITAS DE RES CON CHILE | MUSLIT CN PAPA
PINTO LECHE ARROZ Y FRIJOLES ARREGLADOS | LECHE Y CEBOLLA ARROZ
HUEVO REVUELTO | REBANADA CHIMICHURRI CON PEPINO LAGARTO ARROZ Y FRIJOLES G. YEMA
SODA DE QUEQUE FCO. GUANABANA NATILLA PICADILLO DE PALMITO AGUA DULCE
| FCO. CARAMBOLA -
NORMAL CAFE CON LECHE COSTILLA DE CERDO AL HORNO CAFE CON FAJITAS DE RES CON CHILE | ATOL DE VITAMAIZ
PAN DULCE CTE ARROZ Y FRIJOLES ARREGLADOS | LECHE Y CEBOLLA ' ,
NATILLA CHIMICHURRI CON PEPINO LAGARTO ARROZ Y FRIJOLES |
FCO. GUANABANA NATILLA PICADILLO DE PALMITO '
. FCO. CARAMBOLA .
HIPOSOD. | AGUA DULCE ENS. FRUTAS | PICADILLO DE PAPAYA CON AGUA DULCE | POLLO ACHIOTADO
PAN DULCE CTE CARNE MOL QUESADILLA | ARROZ Y FRIJOLES
ARROZ Y FRIJOLES ENS. LECHUG, PEPINO, CEB
ENS. REP MIXTO CN TOMATY M, PALMIT
| CULANTRO FCO. MORA
| FCO. NARANJA PAPAYA
- CIRUELA gy Pr— . - wl ——_— e e ——
MOD.CHO | CAFECONLECHE | ENS FRUTAS  PICADILLO DE PAPAYA CON | AGUA DULCE | POLLO ACHIOTADO ATOL DE VITAMAIZ
PINTO CARNE MOL QUESADILLA | ARROZ Y FRIJOLES
HUEVO REVUELTO | | ARROZ Y FRIJOLES ENS. LECH, PEPINO, CEB M,
ENS. REP MIXTO CN TOMAT Y PALMITO
CULANTRO | FCO. MORA// FRUTA:
— FCO. NARANJA/ FRUTA: CIRUELA PAPAYA
BLANDO AGUA DULCE PICADILLO DE PAPAYA CON AGUA DULCE | POLLO ACHIOTADO
BAGUETTE CON CARNEM CAMPESINO = ARROZ
QUESO ARROZ Y TORTILLA MARGARINA | SOPA DE POLLO CON PAPA
MARGARINA SOPA DE RES CON TIQUIZQUE Y ENS. PALMITO Y ZANAHEN
| GUINEO RODAJAS
— | FCO. LINAZA// FRUTA: SANDIA !
SUAVE CAFE CONLECHE | TROC DE | PICADILLO DE PAPAYA CON AGUA DULCE | POLLO ACHIOTADO ATOL DE VITAMAIZ
BONETE PAPAYAY | CARNEMOL CAMPESINO | ARROZ Y FRIJOLES
QUESO SANDIA | ARROZ Y FRIJOLES MOLIDOS MARGARINA | MOLIDOS
SOPA DE RES, TIQUIZQUE Y SOPA DE POLLO CON PAPA
GUINEO | ZANAHORIA Y ZAPALLO
‘ FCO. LINAZA/ FRUTA: SANDIA FCO. AVENA// JALEA DE
e ke — = . GUAYABA
ABLACT. AGUA DULCE | CARNE MOLIDA FAJITAS DE POLLO =
(6-12M) GALLETA PURE DE NAMPI PURE DE YUCA
. & | S SUSTANCIA DE CARNE SUSTANCIA DE POLLO _ |
NINOS AGUA DULCE TROC: DE | DIETA NORMAL PAPAYA EN | DIETA NORMAL ATOL DE VITAMAIZ
(MAS PINTO PAPAYA Y LECHE GALLETA
IANO| NATILLA SANDIA | | G.JALEBITA
["LiQUIDOS | AGUA DULCE = SUSTANCIA DE CARNE | AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO
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SABADO S3

DESAYUNO | MERIENDA ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFECONLECHE  CAFECON | MANO DE PIEDRA EN SALSA CAFE CON CHULETA AL HORNO EMPANADA DE CARNE
PINTO LECHE | ARROZ Y FRIJOLES LECHE ARROZ Y PURE DE PAPA MECHADA
NATILLA BAGUETTE I PICADILLO DE PAPAYA PANUFELOS DE ENS. REPOLLO, G. JALEBITA
TORTILLA QUESO FCO. LIMON CREMA ZANAHORIA, PINA NECTAR FRUT
CREMA | ! | HELADO PALETA
NORMAL CAFECONLECHE | CAFECON | MANO DE PIEDRA EN SALSA | CAFECON | CHULETA AL HORNO CHOCOLATE
PAN GREGORIO LECHE ARROZ Y FRIJOLES | LECHE ARROZ Y PURFE DE PAPA
| PATE BAGUETTE | PICADILLO DE PAPAYA PANUELOS DE | ENS. REPOLLO,
QUESO | FCO. LIMON CREMA ZANAHORIA, PINA .
CREMA.____} - | HELADOPALETA |
HIPOSOD. | AGUA DULCE PAPAYA | PECHUGA POLLO AL HEN AGUA DULCE PAPAS CON TROCITOS DE
REB QUEQUE | SALSA TOMATE BOLLITO CARNE
ARROZ Y PURE DEAYOTE S INTEGRAL ARROZ
BROCOLI, ZANAHORIA TIRITAS, | ESPECIAL REBANADA DE TOMATE ,
VAINICA FCO. TAMARIN/ FRUTA:
FCO. PINA/ FRUTA: MANZANA G
MANDARINA DULCE
MOD.CHO | CAFECONLECHE | PAPAYA PECHUGA POLLO AL HEN AGUA DULCE PAPAS CON TROCITOS DE | TE NEGRO CON LECHE |
PAN GREGORIO | SALSA TOMATE BOLLITO CARNE
QUESO/MARG | ARROZY PURE DEAYOTES INTEGRAL ARROZ
BROCOLI, ZANAHORIA TIRITAS, | ESPECIAL REBANADA DE TOMATE
VAINICA FCO. TAMARIN/ FRUTA: |
FCO. PINA/ FRUTA: MANZANA G
MANDARINA DULCE |
BLANDO AGUA DULCE PECHUGA POLLO AL HEN AGUA DULCE PAPAS CON TROCITOS DE |
PAN GREGORIO SALSA TOMATE BOLLITO CON CARNE |
MARG/QUESO ARROZ Y PURE DE AYOTE § QUESO ARROZ
SOPA DE POLLO CN CHAYOTEY CREMA DE ZANAHORIA ‘
AYOTET FCO. CEBADA // FRUTA: |
| FCO. HORCHATA/ FLAN DE PAPAYA ' ‘
: | | LECHE
SUAVE "CAFECONLECHE | LIC. FRUTA | POLLO DESMENUZADO EN AGUA DULCE PAPAS CON TROCITOS DE CHOCOLATE
PAN GREGORIO SALSA . BOLLITO CON CARNE
PATE ARROZ Y PURE DE AYOTE QUESO ARROZ
SAZON CREMA DE ZANAHORIA
SOPA DE POLLO CN CHAYOTE Y FCO. CEBADA// FRUTA: | |
AYOTET PAPAYA | |
FCO. HORCHATA/ HELADO | |
ABLACT. AGUA DULCE POLLO DESMENUZADO CARNE MOLIDA
(6-12M) GALLETA PURE DE AYOTE § PURE DE PAPA |
SUSTANCIA DE POLLO SUSTANCA DE CARNE
NINOS AGUA DULCE LIC. FRUTA | DIETA NORMAL FCO. PINA/PAP | DIETA NORMAL CHOCOLATE
(MAS PINTO G. TOSH. GALLETA
1ARO) NATILLA AV/FRUT R
1 IQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DE POLLO AGUA DULCE SUSTANCIA DE POLLO
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DESAYUNO MERIENDA | ALMUERZO CAFE CENA VELA
AM
PERSONAL | CAFE CON LECHE CAFE CON POLLO FRITO CHALUPA DE
PINTO LECHE Y QUESO LECHE ARROZ Y FRIJOLES FRIJYQ
HUEVO CN MORT | TAMAL ARROZ PASTEL DE ENS. REMOLACHA, TOMATE, REB. QUEQUE |
PAN GREGORIO ASADO ENS. LECHUGA, ZANAHORIA, CARNE PEPINO GASEOSA
MAIZ D
oe— || ——— FCO. CHAN e
NORMAL | CAFE CON LECHE | | LASAGNA CON CARNEM RESY | CAFE CON POLLO FRITO T ATOL DE 1
PINTO QUESO LECHE ARROZ Y FRIJOLES AVENA
MORTADELA ESP ARROZ PASTEL DE ENS. REMOLACHA, TOMATE, l
| TORTILLA ENS. LECHUGA, ZANAHORIA, CARNE PEPINO
MAIZ D
LB s ]| e | FCO. CHAN ,
HIPOSOD. | AGUA DULCE | SANDIA CARNE DE RES PICADA FINA AGUA DULCE SOPA NEGRA CON HUEVO D Y
PAN DULCE FINO | ARROZ Y FRIJOLES PAN INTEGRAL | GUINEO
I COLIFLOR. ZAPALLO, CHILEDY | CON MIEL ARROZ
CEBOLLA ) CHAYOTE
FCO. MARACUYA FCO. SANDIA
y ENS. FRUTAS
MOD.CHO | CAFE CONLECHE | SANDIA CARNE DE RES PICADA FINA AGUA DULCE SOPA NEGRA CON HUEVO D Y | ATOL DE
PINTO | ARROZ Y FRIJOLES | PANINTEGRAL | GUINEO AVENA
HUEVO CN COLIFLOR, ZAPALLO, CHILED Y | CON MIEL | ARROZ
TOMATE CEBOLLA ) | CHAYOTE _
| | FCO.MARACUYA/ ENS. FRUTAS FCO. SANDIA
BLANDO | AGUA DULCE CARNE DE RES PICADA FINA AGUA DULCE SOPA NEGRA CON HUEVOD Y
PAN JAMAICA ARROZ Y SOPADE RESPAPA Y | EMPANADA DE = GUINEO
MARGARINA NAMPI CHIVERRE ARROZ
l ZAPALLO, CHILE Y CEBOLLA CHAYOTE
_ FCO. AVENA// FRUTA: BANANO FCO. CREMA// JALEA DE PINA
SUAVE | CAFECON LECHE | HELADO CARNE DE RES PICADA FINA AGUADULCE | SOPA NEGRA CON HUEVO DY ATOL DE
PAN JAMAICA CON ARROZ Y PURE DE TIQUIZQUE PAN INTEGRAL | GUINEO AVENA
MARGARINA GELATINA | SOPA DE RES CON PAPA Y CON MIEL ARROZ
NAMPI CHAYOTE
ZAPALLO CON CHILE Y | FCO. CREMA// JALEA DE PINA
CEBOLLA
e FCO. AVENA/ FRUTA: BANANO | | =
ABLACT. AGUA DULCE CARNE DE RES PICADA FINA | TROCITOS DE POLLO
(6-12M) GALLETA PURE DE TIQUIZQUE PURE DE CAMOTE
b oo | | SUSTANCIA DE CARNE | ——— SOPA NEGRA
'NINOS 1 AGUADULCE | HELADO 'DIETA NORMAL CHOCOLATE | DIETA NORMAL | ATOL DE |
(MASIANO) | PINTO/ HUEVO CON G. YEMA | | AVENA
D FRIT GELATINA | GALLETA
[ LIQUIDOS | AGUA DULCE SUSTANCIA DE CARNE AGUA DULCE | SUSTANCIA DE POLLO '

OBSERVACIONES: ENSALADA DE REMOLACHA: REMOLACHA PIC, TOMATE PIC Y PEPINO TIRITAS// CHALUPA: TORTILLA FRITA, FRUOLES
MOLIDOS, QUESO RALLADO, CHIMICHURRL
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Apéndice J. Calculo de ingredientes para licuados por sonda nasogastrica
Preparacion de Licuado de vegetales
Por Sonda Nasogastrica:

Ingredientes | Numero de licuados a preparar
4 5 6 7 8

Papa, camote, tiquizque, 180g 225g 270g 315g 360g
nampi, banano verde
Zanahoria, chayote, 230g 285g 340g 400g 455g

ayote tierno

Pollo, carne, carne 120g 150g 180g 210g 240g
molida, atun

Aceite (cucharaditas) 8 10 12 14 16
Caldo de pollo/res  550cc 650cc 800cc 950cc 1100cc

Volumen total por licuado: 8oz (240cc)
Densidad calorica: 0,83 Kcal/cc
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Apéndice K. Encuesta personal de nutricion de Hospitales Centrales del pais

ENCUESTA A PERSONAL ENCARGADO DEL REGISTRO DE INGESTA DE

115

ALIMENTOS DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, SOBRE LA METODOLOGIA

UTILIZADA EN LOS DIFERENTES HOSPITALES NACIONALES.

El siguiente formulario tiene como objetivo conocer la metodologia utilizada para el registro de
ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados en los diferentes Hospitales Nacionales de

nuestro pais.

La informacion que proceda de este cuestionario es de caracter confidencial, y su uso sera con
fines académicos. No pretende ser publicada ni revelada, y sera utilizada tnicamente el disefio

de un instrumento de registro de ingesta de alimentos que permita mejorar ¢l abordaje
nutricional brindado actualmente a los pacientes de esta institucion.

Informacién Personal
Nombre de la institucion en la que labora:
;Cual es su puesto en la institucion?

Sobre el registro de ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados

1. (Se realiza en esta institucién un registro de la ingesta de alimentos de los pacientes
hospitalizados?

( ) Si. (Continue a la siguiente pregunta).

( ) No, (Fin de la encuesta)

2. ;Quién es el encargado de realizar la evaluacion de la ingesta de los pacientes
hospitalizados? (Puede marcar mas de una opcion)

( ) Técnicas en Nutricion

( ) Nutricionista

( ) Auxiliares de enfermeria

( ) Enfermeros

3. (Con qué frecuencia se realiza el registro de ingesta de alimentos a los pacientes
hospitalizados?

( ) Mensual

( ) Quincenal

( ) Semanal

( ) 1-2 veces por semana

( ) 3-4 veces por semana

( ) Diario

4. (En cuales de los tiempos de comida se realiza el registro de ingesta de alimentos a los
pacientes hospitalizados? (Puede marcar mas de una opcion).

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana

( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde

( ) Cena

5. ¢ En cuales de los salones se realiza este control de ingesta de alimentos?
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6. ;Cuadles considera que son las principales complicaciones que se presentan al momento de
realizar el registro de la ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados? (Puede marcar
mas de una opcion)

( ) Disponibilidad de tiempo

( ) Dificultad para estimar la cantidad consumida por los pacientes

( ) Poca capacitacion en el tema

( ) Poco interés por parte de los encargados

( ) Horarios de comida coinciden con tiempos de mucho transito (cambios de turno, hora de
cambiar a pacientes, horas de visita) en los salones

( ) Poca disponibilidad de personal para realizar el control de ingesta

( ) Otra

7. (Qué se hace con la informacion obtenida en los registros de ingesta de alimentos de los
pacientes? (Puede marcar méas de una opcién)

( ) Se realizan estadisticas

( ) Se reporta al personal de enfermeria la situacion actual de la ingesta de los pacientes

( ) Se elaboran notas en los expedientes de los pacientes con la descripcidn de la ingesta

( ) Se envian interconsultas al Servicio de Nutricion de los pacientes con menores ingestas

( ) Otra (Describa brevemente en el siguiente espacio)

8. ;Utilizan un instrumento especifico para la recoleccion de la informacion?
( ) Si, (Contintie a la siguiente pregunta)

( ) No, (Vaya a la pregunta 10)

9. {Qué metodologia utilizan en este instrumento para cuantificar la ingesta de los alimentos?
(Puede marcar mas de una opcion)

( ) Descripcion verbal (ejemplo: come mucho, poco, todo, bien, mal)

( ) Descripcion porcentual (ejemplo: comio 100%, 50%, 30&)

( ) Descripcién gréfica (con dibujos de los platos y las cantidades que comieron/dejaron los
pacientes)

( ) Otra (Describa brevemente en el siguiente espacio)

10. ;Qué cambios implementaria en la metodologia utilizada actualmente, que le permitirian
realizar con mayor facilidad el registro de ingesta de alimentos de los pacientes?
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Apéndice L. Encuesta personal de enfermeria del HEP

FORMULARIO DE CONSULTA A PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LA
METODOLOGIA UTILIZADA PARA EL REGISTRO DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
DE LOS PACIENTES, EN EL HOSPITAL DR. FERNANDO ESCALANTE PRADILLA.

Instrucciones

El siguiente formulario tiene como objetivo conocer la metodologia utilizada para el registro de
ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados en el Dr. Fernando Escalante Pradilla.

La informacion que proceda de este cuestionario es de caracter confidencial, y su uso sera con
fines académicos. No pretende ser publicada ni revelada, y sera utilizada unicamente el disefio
de un instrumento de registro de ingesta de alimentos que permita mejorar el abordaje
nutricional brindado actualmente a los pacientes de esta institucion.

DATOS PERSONALES
1. ¢Cudl es su puesto en la institucion?

2. ;Cuantos afios tiene de laborar en el hospital?

SOBRE EL REGISTRO DE LA INGESTA DE ALIMENTOS DE LOS PACIENTES

3. (Con qué frecuencia se realiza el registro de ingesta de alimentos a los pacientes
hospitalizados?

( ) 1-2 veces por semana

( ) 3-4 veces por semana

( ) Diario

4. ¢En cuiles de los tiempos de comida se realiza el registro de ingesta de alimentos a los
pacientes hospitalizados? (Puede marcar mas de una opcion).

( ) Desayuno

( ) Merienda de la mafiana

( ) Almuerzo

( ) Merienda de la tarde

( ) Cena

( ) Colacion nocturna

5 Considera importante que se realice este registro de ingesta de alimentos en los pacientes

hospitalizados?
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( ) Si. ;Por qué?

( ) No. ;Por qué?

6. Cudles considera que son las principales complicaciones que se presentan al momento de
realizar el registro de la ingesta de alimentos de los pacientes hospitalizados?

7. {Qué cambios implementaria en la metodologia utilizada actualmente, que le permitirian

realizar con mayor facilidad el registro de ingesta de alimentos de los pacientes?
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Apéndice M. Instrumento para la evaluacion de ingesta de alimentos en pacientes
hospitalizados
Instrumento para evaluacion de ingesta de alimentos
Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
Objetivo:
Facilitar la evaluacion de la ingesta de alimentos en los pacientes hospitalizados

Instrucciones de uso:
1. Al realizar la evaluacion de la ingesta del paciente, observe en cada una de las mesas los
platos de comida con los sobrantes.

2. Compare el plato observado con las imagenes incluidas en la herramienta.

3. En el reporte de ingesta describa el porcentaje de alimentos CONSUMIDO por el
paciente. Cuando la dieta incluya sopa, anotar por aparte el porcentaje consumido de
esta.

Sobrantes en los platos de los pacientes hospitalizados:

Comio 25% o menos
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