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RESUMEN

Introduccién: Hoy dia existe una serie de manuales relacionados a la nutricion enteral, sin
embargo, ninguno de ellos incluye métodos y recetas para una alimentaciéon segura y

balanceada mediante el uso de formulas artesanales a nivel domiciliario.

Objetivo: Elaborar un manual de alimentacion enteral basado en licuados artesanales para

el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.

Metodologia: Estudio descriptivo-transversal. Se trabajé con una poblacion de 18 recetas
culinarias recolectadas de tres centros hospitalarios de la CCSS y un trabajo de
investigacion. La muestra fue de 12 recetas culinarias para la etapa diagnostica. En la etapa
de evaluacién, la poblacion se constituy6é por un panel de expertos y la muestra fue el
“Manual para pacientes con alimentacién por sonda”. Los datos se analizaron con

estadistica descriptiva, haciendo uso de sumatorias, porcentajes, decimales y promedios.

Resultados: Se propuso un total de 12 licuados artesanales. Las modificaciones realizadas
en dichos licuados fueron especificamente cambios en el contenido de liquido y
carbohidratos. Todos los licuados resultaron normocaloricos, presentando una densidad

energética entre 0,9 - 1,2 kecal/cc. Los resultados de las pruebas fisicas fueron adecuados.

Conclusiones: Todos los licuados propuestos cumplieron con la composicion nutricional
y las caracteristicas fisicas indicadas en la literatura. Resulta importante incluir en la
alimentacion diaria licuados a base de frutas, de leche y de vegetales ya que cada naturaleza
de licuado presenta diferente composicion nutricional. Por otro lado, el “Manual para
pacientes con alimentacion por sonda” resultd ser una herramienta con fines educativos

acorde a la poblacion dirigida.

Palabras clave: Soporte nutricional enteral, licuados artesanales, alimentacion por sonda.
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I. INTRODUCCION

Los nutrientes presentes en los alimentos permiten cumplir diversas funciones en el
organismo humano, asegurando un adecuado crecimiento, mantenimiento y reparacion de
tejidos para conservar la salud (Mahan, Escott-Stump & Raymond, 2013). Cada uno de ellos
presenta un nivel de consumo 6ptimo, por lo que un menor 0 mayor consumo del mismo puede

provocar alteraciones metabodlicas (Brown, 2014).

Las demandas energéticas, de macronutrientes y micronutrientes varian de persona a persona,
de acuerdo a la situacién alimentaria y el estado de salud que presenta el individuo. Las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, los lactantes, los nifios, las personas enfermas u
hospitalizadas y los adultos mayores, presentan mayor riesgo de nutrirse de forma inadecuada,

siendo grupos vulnerables que pueden deteriorarse rapidamente (Brown, 2014).

En algunos casos, pacientes hospitalizados o ambulatorios requieren de una sonda para ser
alimentados, por lo que se le brinda soporte nutricional enteral. Este se define como el
suministro total o parcial de nutrientes para alcanzar los requerimientos nutricionales de un
individuo, via oral o por sonda (Alvarez, Peldez & Mufioz, 2006). La nutricién enteral es
indicada en pacientes que no logren cubrir sus requerimientos; ya sea por alteraciones en el
tracto gastrointestinal, cuando las necesidades nutricionales se encuentran aumentadas y no es
posible cubrirlas, en presencia de disfagia por alteraciones orofaringeas, cuando el paciente no
tolera la ingesta por alteraciones hemodinamicas o respiratorias, en tratamientos
complementarios a la radioterapia cabeza y cuello, en presencia de accidentes cerebro-

vasculares, entre muchos otros casos (Lama, S.f.).

En relacion con lo anterior, el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos
(CNCD y CP) es una institucion de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) encargada
de atender a pacientes con dolor de dificil control y cuidados paliativos. Esta unidad proporciona
atencion especializada en medicina del dolor, apoyo emocional y atencién psicosocial al
enfermo en fase terminal, con dolor oncolégico, con dolor crénico benigno y al enfermo con

dolor agudo, para ofrecerles una mejor calidad de vida. (Solis, 2015).



Dentro de los pacientes atendidos en el CNCD y CP se encuentran aquellos que requieren
alimentacion por sonda, por lo que es importante concientizar y educar para el manejo
adecuado de la misma. Hoy en dia, cuidadores y familiares de los pacientes con nutricién
enteral se enfrentan constantemente con procesos de preparaciéon, administracion y
conservacion de férmulas nutricionales para el aprovisionamiento alimenticio y es por esta
razon la importancia de brindar las herramientas necesarias para educar de forma completa
y acertada con el fin de promover un proceso de alimentacion seguro y adecuado que permita

disminuir las complicaciones propias de su condiciéon por malnutricion.

Varios estudios sefialan la importancia de brindar conocimientos adecuados para una
alimentacion enteral, puesto que la malnutricion tiene implicaciones serias tanto para el
paciente como para los sistemas de salud, ya que la desnutricién se asocia a mayores tasas
de complicacion, aumento de la mortalidad, retardo en la cicatrizacion de heridas,
incremento de los costos y estancia hospitalaria, asi como un detrimento en el estado

nutricional del paciente (Giraldo, Mtnera, Marrugo & Pifieres, 2007).

El presente proyecto consta en realizar un manual de alimentacion a base de licuados
artesanales especialmente dirigido a cuidadores y familiares de la poblacion adulta que
requiere sonda de alimentacion. Actualmente, el CNCD y CP cuenta con material de apoyo
que informa a familiares y pacientes con sonda de alimentacién sobre la administracion del
alimento, sin embargo, no se brinda informacién completa sobre nutriciéon enteral, como por
ejemplo: medidas de higiene, cuidados de la sonda y el paciente, uso correcto del equipo,
porciones de alimentos recomendados, complicaciones por uso de la sonda, soluciones al

respecto, alimentos permitidos y no permitidos, entre otros.

Los pacientes con alimentacion enteral mediante sonda pueden presentar complicaciones
como la obstruccion y/o migracién de la sonda, malnutricion, contaminacion, infeccion del
estoma, entre otros. Por otro lado, con respecto al tipo de alimentacion, existe una gran
cantidad de maneras de realizar un licuado de manera artesanal o casera, con una amplia
gama de opciones de ingredientes y actualmente el CNCD y CP no tiene un documento

estandarizado con licuados artesanales nutricionalmente adecuados, lo cual también puede



inducir problemas mayores como los mencionados anteriormente. Es necesario realizar una
investigacion a fondo que permita determinar el valor nutricional y las caracteristicas fisicas que

deben presentar dichos licuados artesanales.

Toda la informacion relevante para el proceso de alimentaciéon por sonda seré escrita en un
manual de alimentacién que permita ensefiar y educar a la poblacién interesada fortaleciendo
practicas saludables con el fin de evitar o disminuir la desnutriciéon en pacientes con
vulnerabilidad. Estudios cientificos arrojan la importancia de incorporar la educacion en el cuido
de la salud, logrando alcanzar mejores tasas de adherencia al tratamiento, empoderamiento en
los conocimientos y practicas, y con ello, mejorar la calidad de vida del paciente (Diaz &

Rondén, 2015).

El presente proyecto de graduacién, mediante la elaboracion del manual de alimentaciéon
permitird fortalecer la implementacién de practicas alimentarias adecuadas en la poblacion
alimentada por medio de soporte nutricional enteral, siendo de uso para familiares y/o
cuidadores, asi como cualquier profesional del area de la salud, que deba requerir una guia
practica clinica para la educacion sobre alimentacion y nutricion del paciente con alimentacion

por sonda.

Los contenidos del manual de alimentacion permitiran promover una alimentacion segura y
saludable, por lo que incluye informacion tedrica sobre la nutricion enteral, aspectos de higiene
y aseo a la hora de preparar y administrar los licuados artesanales, las recetas estandarizadas y
recomendaciones adicionales dirigidas a cuidadores y familiares del paciente con alimentacién
enteral. El disefio del material educativo cumple con fines practicos para la elaboracion de los

licuados artesanales y se adapta a los requerimientos de la poblacion.

El desarrollo del manual constituye una labor novedosa ya que a nivel nacional no se cuenta
con materiales de este tipo. Esto es de gran importancia maxime que es evidente la desnutricion

progresiva en este tipo de pacientes y el compromiso de la salud que esto conlleva.
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II. MARCO DE REFERENCIA
A. Nutricién Enteral (NE)

Segtn la Sociedad Americana para la Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN, por sus
siglas en inglés) (2015) la nutricion enteral se define como la administracion de nutrientes
parcial o totalmente digeridos a través del tubo digestivo, ya sea por boca o por sonda, con
el fin de conseguir una nutricion adecuada. La administracion de alimentos a través del tracto
gastrointestinal para mantener o restaurar el estado nutricional, presenta la ventaja de ser la
via mas segura, efectiva, fisiologica y la que presenta menor riesgo de complicaciones, por
lo que, siempre que sea posible se deberd optar por utilizar esta via de administracion de

nutrientes, preservando la funcionalidad gastrointestinal del paciente (Lopez et al, 2012).

De acuerdo a los autores Entrala, Morejon y Sastre (2013, p. 1) “los objetivos basicos de
la nutricién artificial pueden integrarse en tres axiomas: reemplazar pérdidas de nutrientes,

corregir el déficit organico y promover balances energéticos y nitrogenados adecuados”.

Para poder llevar a cabo la administracion de nutrientes por una via alterna a la
alimentacion habitual, es necesaria la presencia de peristaltismo intestinal, capacidad de
absorcion intestinal suficiente y ausencia de impedimentos mecanicos en el tracto
gastrointestinal. Considerando lo anterior, ASPEN publicé una guia en el afio 2002 con la
ruta de soporte nutricional, el cual aporta un algoritmo de decision clinica vigente al dia de
hoy (Anexo A). Esta herramienta permite facilitar la toma de decisiones a nivel terapéutico

procurando resguardar la salud del paciente.

En cuanto a la eleccion de la via de administracion (soporte nutricional enteral o
parenteral) esta dependera del estado funcional del tracto gastrointestinal que presente el

paciente en el momento de la intervencion.

En el caso de la nutricion enteral, su preferencia se debe a que reduce el riesgo de
presentar translocacién bacteriana a nivel intestinal, asi como sepsis, infeccion y

anormalidades metabolicas. Por otro lado, es posible reducir el tiempo de estancia



hospitalaria, preservar la funcion gastrointestinal, requiere de menor inversion economica, es de

facil manejo, entre otras (CENETEC, 2012).

1. Indicaciones de la NE

Usualmente, este tipo de alimentacion es requerida en pacientes con una ingesta insuficiente
de alimentos, quemaduras, sepsis, politraumatismo, anorexia de cualquier causa, cirugia mayor,
radioterapia y quimioterapia, entre otras. Sin embargo, existen otras circunstancias en las que se
dificulta la ingesta oral de alimento por ejemplo en patologias de cabeza y cuello, trastornos de
deglucion y trastornos del estado de conciencia (trauma craneo-encefalico, coma, accidente

cerebrovascular, demencia o delirio) (Mahan, Escott-Stump & Raymond, 2013).

Por otro lado, la NE es utilizada en alteraciones anatémicas o de absorcion en el tracto
gastrointestinal, como el sindrome de malabsorcion, sindrome de intestino corto, la gastrectomia

y durante la transicion de la nutricion parenteral, entre otros (Mataix, 2005).

2. Contraindicaciones de la NE

En ocasiones se presentan pacientes con situaciones en las que se contraindica la
administracion de nutrientes por medio de sonda debido al riesgo que presentan de empeorar su
condicioén clinica. No podra utilizarse la nutricion enteral en pacientes con vomito y/o diarrea
intratable, ileo paralitico, pseudo u obstruccién intestinal, sangrado digestivo y sepsis

gastrointestinal (Mataix, 2005).

3. Vias de administracion

a. Oral

La nutricion enteral oral requiere buen estado de conciencia del paciente, siendo capaz de

mantener el reflejo de deglucidn de la formula administrada (Lama & Galera, 2015).
b. Sonda

Las distintas sondas de alimentacion pueden ser colocadas en varios niveles del tubo

digestivo segun la entidad patoldgica, sin embargo, es importante mencionar que la via de



administracion se selecciona segun la accesibilidad al tubo digestivo superior, el tipo de
enfermedad, la duracién del tratamiento con nutricion enteral y el estado de conciencia del

paciente (ASPEN, 2002).

Si se considera que el tiempo de utilizacion de la sonda serd entre 4-6 semanas, la via
transnasal es la mas recomendada. Si, por el contrario, la duracion se extendera a mas de 6
semanas, se debera optar por un acceso definitivo. A continuacion, se mencionan las vias de

acceso en nutricion enteral dependiendo de la técnica quirargica (Arrizabalaga et al, 2008):
1. Sondaje sin técnica quirurgica:

a. Sonda nasogastrica: Consiste en la administracion de un catéter via nasal, hasta el
estomago. Presenta la ventaja de ser la mas fisiologica y segura para la administracion
de alimentos y farmacos. Como inconveniente, la sonda nasogastrica puede aumentar el

riesgo de broncoaspiracion, reflujo gastroesofagico y migracion de la sonda al pulmén.

b. Sonda nasoduodenal: El catéter alcanza una longitud mayor llegando hasta el duodeno,
la cual es indicada en pacientes con retardo en el vaciamiento gastrico y/o alto riesgo de

aspiracion.

c. Sonda nasoyeyunal: En este caso, ¢l extremo de la sonda queda a nivel de yeyuno,
evitando el riesgo de aspiracion bronquial, reflujo gastroesofagico en el paciente y

presenta menor riesgo de migracion de la sonda.
il. Sondaje con técnica quirurgica (Igual et al, 2003):

a. Gastrostomia endoscopica percutanea (PEG): No requiere laparotomia, se puede realizar
unicamente con anestesia local y sedacion ligera. La incision se realiza en el estomago

mediante un orificio a nivel abdominal.

b. Gastroyeyunostomia (PEG-J): Es similar a la anterior, sin embargo, el sondaje tiene una

longitud mayor alcanzando al nivel del yeyuno.



c. Gastrostomia percutdnea radiologica: Es una variante de las demés gastrostomias ya que

su colocacidn se realiza mediante fluoroscopia.

d. Duodenostomia: Se suele colocar de la misma forma que la gastrostomia, tanto de forma
quirdrgica como endoscdpica o percutanea pero la incision se realiza a nivel del duodeno.
Este procedimiento estd indicado en pacientes con reflujo gastroesofagico, ya sea para
prevenirlo o tratarlo, asi como alternativa de la yeyunostomia en pacientes con

gastrectomia total.

e. Yeyunostomia: Utilizada en aquellos pacientes que no se les puede aplicar la PEG-J, ya
sea por traumatismo gastrico, carcinoma de estdmago, enfermedad ulcerosa grave

intervenida y obstruccion del tracto de salida gastrico.

4. Tipos de sonda

Los diferentes tipos de sonda varian en material, longitud y diametro. Los materiales
recomendados en la actualidad son de silicona o polivinilo, siendo mas flexibles, atoxicos y
blandos. En cuanto a la longitud, las sondas nasogastricas miden entre 80-100 cm, mientras que
las nasoenterales son de 105-130 cm. Las sondas para PEG tienen una longitud de 15-20 cm
(Arrizabalaga et al, 2008).

Para indicar el calibre de las sondas se utiliza la escala French (Fr) o escala francesa en donde
1 French es igual a 0,33 mm de didmetro. Las sondas nasoenterales tienen un calibre que oscila
entre 8-18 Fr (2,7-6,0 mm) siendo las mas recomendadas las de 8, 10 y 12 Fr. En cuanto a las
sondas para PEG, estas tienen un diametro que oscila entre 20-24 Fr en paciente adulto. Las
sondas de yeyunostomia deben tener un didmetro mayor a 10 Fr debido a la dificultad de

recambio en caso de oclusion. (Igual et al, 2003).

5. Meétodos de administracion

Una vez que se elige la via de administracion y el tipo de sonda recomendada para el paciente,
se debera asegurar la tolerancia de la nutricion enteral y el correcto método de administracion

del alimento. Para esto, se debera tomar en cuenta las siguientes valoraciones para asegurar la



infusion del soporte nutricional (Lama & Galera, 2015):

D
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

Comprobar la colocacion de la sonda.

Valorar la cantidad de residuo gastrico.
Colocar al paciente en un angulo de 30°-40°.
Mantener la higiene y el aseo.

Determinar el requerimiento nutricional.
Tomar la decision sobre la dieta a administrar.
Seleccionar la técnica de administracion.
Determinar el tiempo de infusion.

Una vez realizada la valoracion, se procedera a elegir el método de administracion y la

forma; ya sea intermitente o continua.

a.

Administracion intermitente:

Segun Lama (S.f.) la administracién intermitente de alimentos en la nutricion artificial

es el método que mas se ajusta a la nutricion habitual. Es la eleccion en pacientes conscientes

con nutricién enteral domiciliaria, con tracto digestivo sano y con tiempo de vaciado gastrico

normal. A continuacion, se muestran los distintos tipos de administracién intermitente:

ii.

En bolos con jeringa: Se realizan de 5 a 8 tiempos de comida a lo largo del dia. Es la
mas utilizada en NE domiciliaria. Se debe presionar lentamente el émbolo con una

velocidad de infusién no mayor a 20 cc por minuto.

Por gravedad: Generalmente es el método mejor tolerado y mas lento. Generalmente

se brindan entre 3 a 4 periodos de infusién con una duracion de 3 a 4 horas cada uno.

b



iii. Con bomba: Permite la regulacion de la velocidad de infusion. Es util para la
utilizacion de férmulas muy densas, volimenes muy elevados o sondas de bajo

calibre (Alvarez et al, 2006).
b. Administracion continua:

Es el método de administracién utilizado en pacientes con sondas colocadas en duodeno o
yeyuno, y aquellos que presenten alterados los procesos de digestion y/o absorcion. El método
continuo es administrado con bomba de infusién a lo largo de 24 horas o bien, entre 16-18 horas.
Entre sus ventajas se destaca la disminucion de la distencion abdominal, mayor tolerancia hacia
la formula, mejor absorcion de nutrientes y reduce el riesgo de aspiraciones bronquiales, entre

otros (ASPEN, 2002).

Cabe destacar la importancia de realizar una administracion progresiva, mediante el cual se
recomienda brindar el 50% de la infusién durante el primer dia, aumentando al 75% el segundo
diay al 100% en el tercer dia. De esta manera se podra inducir la nutricion enteral hasta alcanzar

las necesidades nutricionales sin ocasionar fracaso en la administracion de la formula (Boticario
& Calvo, 2013).

6. Complicaciones de la Nutricion Enteral

En algunos casos, el paciente esta expuesto a sufrir algunas complicaciones ocasionadas por
el uso de la sonda de alimentacion, ya sea por cuestiones mecanicas, digestivas, metabdlicas o
infecciones. Las complicaciones mecanicas pueden darse por obstruccion de la sonda,
colocacion incorrecta de la misma o erosion de mucosas. En cuanto a las complicaciones
digestivas, se mencionan los vomitos, las nauseas, la distenciéon abdominal, la diarrea y

esofagitis por reflujo (Gémez et al, 2003).

Otras complicaciones que afectan el estado metabolico hacen alusién a la deshidratacion
hiperténica, desequilibrio hidroelectrolitico, asi como hipo o hiperglicemia. Por tltimo, cabe
resaltar las complicaciones infecciosas tales como la sinusitis, neumonia por aspiracion,

infeccion del punto de entrada de la enterostomia y contaminacién de la sonda (Mesejo et al,
2012).



Para evitar este tipo de situaciones es necesario prever con antelacion posibles factores
que puedan ocasionar la aparicion de estas u otras complicaciones. El mantenimiento de la
higiene y aseo de la sonda, asi como la nutricién por administrar deben ser temas importantes

en el soporte nutricional enteral (Gémez et al, 2011).
B. Foérmulas nutricionales

1. Formulas comerciales

Las formulas comerciales son complejos nutricionales en presentacion liquida o en polvo
que permiten brindar los nutrientes especificos a pacientes con nutricién enteral, siendo

desarrolladas a nivel de la industria farmacéutica controlando el proceso de elaboracion y la

composicion nutricional. Estas se clasifican de la siguiente manera (Arrizabalaga et al, 2008):

a. Formulas completas: contienen macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas),
micronutrientes (vitaminas y minerales) e inclusive fibra. Se consideran formulas
completas ya que contienen todos los nutrientes en las cantidades necesarias para
satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente, siendo una opcién de

alimentacion exclusiva. Segiin Mesejo et al, 2012; estas férmulas pueden ser:

1. Poliméricas: contienen los macronutrientes en moléculas de gran tamafio tipo
polimeros. Se utiliza la caseina como proteina, los triglicéridos de cadena larga como

grasa y maltodextrinas como fuente de hidratos de carbono.

il. Oligoméricas: contienen los macronutrientes en moléculas de menor tamafio. Son
formulas parcial o totalmente hidrolizadas, indicadas para pacientes con algun tipo
de incapacidad digestiva o de absorcion de nutrientes en el tracto gastrointestinal. En
este caso se utilizan los dipéptidos o tripéptidos como proteinas, triglicéridos de

cadena media como grasa y maltodexinas como hidratos de carbono.

b. Formulas modulares: formadas por diferentes nutrientes en modulos separados y estan
indicadas en pacientes con patologias especificas o con problemas de absorcién,

haciendo combinaciones de modulos para obtener una nutricion acorde a los
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requerimientos del paciente. Algunos ejemplos de mddulos son: caseina en el caso de
proteina, arginina, glutamina o taurina en el caso de aminoacidos libres, dipéptidos y
tripéptidos como oligopéptidos, acidos grasos de cadena larga o media como mdédulos
de grasas, almidon, dextrinas y maltosa como modulos de carbohidratos y médulos de

vitaminas y minerales (Alvarez et al, 2006).

c. Formulas especiales: son formulas disefiadas acorde a las necesidades de nutrientes en
procesos patologicos especificos. Existen férmulas para la insuficiencia renal,
insuficiencia hepatica, insuficiencia pulmonar, para pacientes con diabetes, con caquexia,

formulas inmunoestimuladoras, entre otras (Alvarez et al, 2006; Lama, S.f.).

2. Suplementos nutricionales

Este tipo de fébrmulas hace referencia a diversos suplementos de macro o micronutrientes
que sirven para complementar una alimentacién insuficiente. Generalmente son utilizados en

administracion oral y no por sonda de alimentacion (Mesejo et al, 2012).

3. Licuados artesanales

Los licuados artesanales, también llamados formulas culinarias o de alimentos naturales, son
mezclas de alimentos debidamente licuados y homogeneizados con el fin de lograr una
consistencia adecuada para ser administrados a través de una sonda de alimentacion. (Gémez et
al., 2003).

Es el tipo de alimentacion maés utilizada en pacientes con nutricion enteral domiciliaria,
teniendo la ventaja de poder ser preparados con los alimentos que consumen los demas
miembros de la familia o acompafiantes, con la premisa de respetar el tipo y la cantidad de
alimento que ser4 administrado al paciente con nutricion enteral. Los licuados artesanales
también son una alternativa a las formulas comerciales, puesto que se requiere de menor

inversion econdmica para su elaboracion (Arrizabalaga et al., 2008).

La dieta licuada es una dieta artesanal y polimérica, que emplea alimentos ordinarios

disponibles en el mercado y son de bajo coste economico, tales como leche, galletas sin relleno,
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pollo, huevo, vegetales, aceite vegetal, frutas, entre otros (CCSS, 2013). El licuado varia en
apariencia, composicion de alimentos, digestibilidad y tolerancia, por lo que, debe ser

individualizado para cada paciente seglin su patologia (Arrizabalaga et al., 2008).

Deben ser preparadas con cautela para evitar cualquier riesgo de contaminacion por
manipulacion incorrecta. Por otra parte, es dificil calcular con exactitud la composicion
nutricional del mismo por lo que es importante consultar con un profesional en el area de
nutricion para lograr alcanzar el cumplimiento optimo de los requerimientos del paciente

(Gomez et al., 2003).
C. Composicion nutricional de los licuados artesanales

Como se ha mencionado anteriormente, el soporte nutricional enteral consiste en
administrar formulas nutritivas en aquellos pacientes que presentan dificultades alimentarias
como: alteraciones orofaringeas, compensacion de déficits nutricionales, alteraciones del
tracto gastrointestinal, aumento de las necesidades nutricionales, entre otras situaciones
clinicas. Para esto se recomienda la suplementacion nutricional, en donde se ofrece una
amplia gama de formulas nutricionales, ya sea comerciales o artesanales (Cebrian, Diaz-

Alersi, & Gill, S.f.; Lama, S.f.).

Las formulas comerciales son productos constituidos por una mezcla definida de macro
y micronutrientes que se administran por via digestiva. Estas formulas se entienden como
nutricionalmente completas, por lo que habitualmente se utilizan como unica fuente
nutricional, aportan ventajas como la composicion nutricional delimitada, homogeneidad y

fluidez que permiten su administracion por medio de sondas (Cebridn et al, S.f).

Por tanto, en esta seccidén se hablarda mas a fondo de los licuados artesanales en la
nutricion enteral. Estas son llamadas de igual manera como formulas culinarias o de
alimentos naturales, que se proceden a licuar y colar con el fin de alcanzar la consistencia

ideal para su administracion por sonda (Canicoba, Salinas, & Zwenger, 2009).

Una de las formas de poder clasificar los licuados artesanales se basa en conocer su
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concentracion. Segin la densidad calorica, los licuados pueden ser de concentracion estandar
los cuales presentan una densidad energética entre 0,9 -1,2 kcal/ml siendo los de uso mas
frecuente en los pacientes. Los licuados concentrados presentan una densidad entre 1,5-2
kcal/ml y son indicados en pacientes con estados hipercatabdlicos. Y, por ultimo, licuados
diluidos presentan una densidad menor de 0,5 kcal/ml los cuales son fluidos para menores o

distintos requerimientos (Canicoba et al, 2009).

Otra manera de clasificar los licuados artesanales es de acuerdo con la naturaleza de los
ingredientes que los componen. Existe una amplia gama de combinaciones de alimentos, sin
embargo, muchas veces se dividen en: licuados a base de vegetales, licuados a base de frutas,

licuados a base de lacteos (Canicoba et al, 2009).

En algunos casos se recomiendan sondas de un calibre grueso para la administracién de
licuados artesanales, sin embargo, a su vez, este grosor aumenta el riesgo de sangrados,
infecciones y esofagitis, lo cual conlleva a molestias para el paciente. Otro cuidado que se debe
tomar en cuenta a la hora de preparar la formula artesanal es el control de la higiene y la
manipulaciéon de la misma, puesto que existe un riesgo de contaminacion por mal manejo en la

preparacion de la férmula (Cebrian et al, S.f.).
D. Caracteristicas fisicas de los licuados artesanales

1. Volumen

Es importante tener en cuenta que el volumen de licuado artesanal que se administre a cada
paciente va a depender de sus necesidades nutricionales, por lo que no es posible recomendar
un valor con exactitud ya que cada organismo presenta distintas condiciones, ademas de que
este valor estd determinado segtn la tolerancia del licuado, con el fin de evitar molestias

gastrointestinales o distencion abdominal (Arrizabalaga et al, 2008; Goémez et al, 2011).

Segtn la Sociedad Americana para la Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN, 2005), el
volumen de administracion en pacientes con infusién intermitente mediante jeringa o goteo por
gravedad es de 200-500 ml de féormula artesanal. Se realizard en funcion del volumen total que

se precise administrar y de la tolerancia del paciente, de 5 a 8 veces al dia con el fin de simular
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los horarios de la ingesta.

Vale recalcar que el contenido de agua de una férmula enteral depende de su densidad
caldrica y aquellas formulas que presenten mayor densidad calérica, serdn las que proveen

menor cantidad de agua (Arrizabalaga et al, 2008).

2. Fluidez

La fluidez de la mezcla nutricional representa una caracteristica fisica importante que
sera determinante en la administracion de la formula por sonda. Son muchos los factores que
pueden ocasionar enlentecimiento del paso de la formula artesanal por la sonda de
alimentacion, tales como; la via de acceso (longitud, diametro o calibre y material), la
administracién simultanea de medicacion, la limpieza inadecuada de la sonda, entre otros

(Bonada, Gils & Salas-Salvado, 2015).

Anudado a lo anterior, la composicion nutricional y la viscosidad influyen directamente
sobre la velocidad en que se administra la férmula nutricional (CCSS, 2013). Varios estudios
muestran como la utilizacion de formulas con elevada viscosidad, hiperproteicas,
hipercaloricas y ricas en fibra aumentan el riesgo de obstruccion de la sonda (Bonada et al,
2015).

3. Division de fases

Debido a la amplia gama de combinaciones de alimentos para la preparacion de licuados
artesanales, es probable la aparicion de divisidon o separacién de fases, en donde se pueden
encontrar sedimentacion de alimentos. Este fendmeno ocurre debido a las diferentes
densidades que componen el licuado, asi como el comportamiento que presente la
combinacion de ingredientes. Otros factores que influyen en la estabilidad de la férmula
artesanal son la concentracion de particulas y la naturaleza de las mismas, por ejemplo, la

presencia de alimentos con naturaleza hidrofilica e hidrofobica (Pasto & Gutsche, 1979).

4. Presencia de residuos en la sonda de alimentacion

El contenido de materia organica adherido a las paredes de la sonda de alimentacion es
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un factor de riesgo para la contaminacién de la misma. Este es un indicador para la deteccion
de alimentos que no deben ser utilizados como parte de los ingredientes de la férmula artesanal

(Lewis, S.f.).

Cabe destacar que existe una serie de ingredientes que generan residuos organicos, tales
como aquellos que presentan una naturaleza hidrofébica, aumentando el riesgo de ocasionar
oclusién en la sonda por la formacion de una capa lipidica en las paredes. En otros casos, las
semillas de las frutas o el contenido de fibra de alimentos pueden ser capaces de adherirse a las
paredes de la sonda de alimentacion y afectar en gran medida el uso correcto de la misma.

(Bonada et al, 2015).

5. Contenido de sedimento en el colador

El proceso de homogeneizacion que debe llevarse a cabo para la preparacion de la formula
artesanal se compone de varios pasos, dentro de los cuales se presenta la etapa de colado. Una
vez licuados los ingredientes de la formula, se someteran al proceso de colado con el fin de
aislar cualquier tipo de residuo organico que pueda obstruir la sonda de alimentacion, o ya sea,

adherirse en las paredes, tal como fue mencionado en la seccion anterior.

Aquellas particulas que no son capaces de pasar por los orificios del colador son llamadas
sedimento o residuo de la fébrmula artesanal. Como los alimentos licuados no se les aplica
procesos industriales y la formula artesanal representa una dieta casera, es posible encontrar
sedimento en el colador, sin embargo, este es otro de los indicadores que se deben tomar en

cuenta a la hora de elegir los alimentos para elaborar un licuado artesanal (Bonada et al., 2015).

Existe gran cantidad de ingredientes con los que se pueden contar para la preparacion de
licuados artesanales, sin embargo, se deben preferir los que generen la minima cantidad de

sedimento posible, con el fin de acercarse al valor real de la composicion nutricional.
E. Material Educativo

Segun los autores Salinas y De Volder (2011, p. 1) “los manuales educativos son un tipo

particular de obra escrita destinada a la ensefianza-aprendizaje”. Responde a un vacio de
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informacién, por lo que es de suma importancia ajustar los contenidos del manual a las
caracteristicas propias de la poblacion; tomando en cuenta el lenguaje, la cultura, el disefio,
el tamafio, la gama de colores que se vayan a utilizar, asi como los alimentos propios de la

region.

Dichos autores, Salinas y De Volder (2011) definieron una serie de caracteristicas que

deben conformar el manual educativo:

1) El manual debe ser destinado al uso de la educacion.

2) Es importante que sea sistematico en la exposicion de los contenidos.

3) El orden de los contenidos sera desde los mas simples a los mas complejos.

4) Debe ajustar el nivel de complejidad a un determinado nivel intelectual y emocional de

los lectores.
5) Presentara en su contenido una combinacidn de texto e ilustraciones.
6) Puede o no presentar recursos didacticos, como resumenes, cuadros, figuras, entre otros.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) (1989, p. 10) existen dos grandes grupos de materiales didécticos; los naturales
que son todos aquellos objetos que se toman para inducir, ejercitar o reforzar conocimientos;
y los elaborados, que son aquellos que se producen deliberadamente para apoyar en el

proceso educativo. En el grupo de los elaborados se ubican los materiales escritos y visuales.

1. Materiales educativos escritos

Utilizan la palabra escrita ya que cumplen funciones de la relacion ensefianza-
aprendizaje, siendo el medio mas utilizado en los programas educativos por su movilidad y

difusion. Se subdividen en dos grandes partes:

a. Materiales Encuadernados: libros de texto, periédicos educativos, fichas, guias

didacticas, manuales, entre otros.
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b.

2.

Materiales no encuadernados: hojas volantes, carteles y periddicos murales.

Caracteristicas generales de los materiales educativos escritos

La UNESCO (1989, p. 15-17) plantea las caracteristicas de los contenidos que deben llevar

materiales educativos escritos como estrategia educativa:

1

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Los manuales son interesantes para los lectores: los contenidos tienen relacion directa

con los intereses y necesidades para los cuales el material se destina.

Contienen elementos novedosos: los materiales deben ser atractivos al lector, de manera
que inviten a la lectura a pesar de que sean materiales basados en experiencias y

conocimientos de una cierta poblacién.

Debe tener aplicabilidad: los materiales deber ser funcionales y ponerse en practica la

informacion descrita, brindando informacion adaptada a la realidad.

Son breves y concretos: los materiales deben presentar la informacion de manera precisa,
ya que aquellos materiales que contienen mucha informacion para llegar al cometido

final tienden a ser muy aburridos para los lectores.

Contienen un mensaje definido y cientifico: el contenido deja ideas claras y concretas al

lector, para ellos se remite a la ayuda de especialistas.

Fomentan el autoaprendizaje: la lectura debe ser una vivencia del lector, el adulto se
dispone a leer si el material se relaciona con las necesidades y problemas concretos de

su realidad.

Se deben adecuar al contexto cultural del individuo y a su madurez: los patrones
culturales, valores, costumbres y tradiciones se deben de tomar en cuenta y respetarse

para la seleccion y tratamiento de los contenidos.

Promueven el anélisis y la critica: los contenidos deben promover el juicio critico que

permita apoyar al lector a hacer un analisis reflexivo.
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3. Contenidos de los manuales escritos

Por otro lado, se plantea la organizaciéon de los materiales escritos, de tal manera que los

contenidos sean de facil comprension (UNESCO, 1989, p. 17-18):

1) Organizacion del contenido en materiales encuadernados: es conveniente incluir un

indice al inicio del material, una introduccion y al final un resumen o recapitulacion.

2) Titulos de los materiales: Titulo debe ser llamativo, captar la atencién del lector y ser

sugerente.

3) Grado de profundidad del contenido: estrictamente relacionado con el grado de

conocimiento que el lector posee.

4) Glosario y resimenes: el glosario es importante para reafirmar vocablos o términos

nuevos, se presenta a final de cada capitulo o al final del documento.

5) Ilustraciones y textos: Las ilustraciones cumplen funciones de apoyo, para el refuerzo de
ideas, para complementar el texto y hacer atractiva la lectura. Las imagenes utilizadas

en los materiales no deben representar detalles innecesarios.
6) Bibliografia: por razones de ética se hace referencia a la informacion consultada.

Entre las formas de presentar el contenido se presenta la forma directa, la cual es la mas
usada para escribir materiales de lectura técnicos o del dmbito cientifico; debe exponer

unicamente lo que se quiere describir (UNESCO, 1989).

De acuerdo con el Seminario Los materiales educativos en la sociedad de la informacion
(2006, p. 2-3) el manual educativo debe proporcionar la informacion basica y debe ser un
instrumento 1til para la orientacién e informacion del lector. Permite presentar extensiones
grandes de contenidos y contiene informacion valida y clasificada de una determinada

materia.



F. Manual Técnico de Nomenclatura Dietética

El Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la CCSS (2013), es una herramienta
que nace con la intencion de estandarizar el lenguaje técnico referente a las dietas utilizadas en

la atencion nutricional de pacientes de distintos centros de salud de Costa Rica.

Se crea con el fin de permitir ser una herramienta actualizada, el cual permita ser aplicada y
utilizada por nutricionistas del sector pubico, favoreciendo la ensefianza en un enfoque
nutricional dirigido a grupo de usuarios como lo son los médicos(as), enfermeros(as) y

estudiantes universitarios (CCSS, 2013).

Entre los contenidos del Manual, se encuentran los diferentes tipos de dietas de la mano con
la definicion, el valor nutricional, indicaciones para su uso, alimentos permitidos y prohibidos.

Todas las dietas descritas en el Manual se encuentran en el Anexo B.

Este manual sefiala que los licuados artesanales por sonda son mezclas de alimentos
debidamente homogeneizados con el fin de lograr una consistencia adecuada para ser
administrados mediante un acceso enteral. Sefiala que los licuados artesanales pueden ser
susceptibles a contaminacion microbiana y un estudio demuestra que no es posible predecir el

aporte final de macro y micronutrientes en ellos (CCSS, 2013).

Segtin el Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la Caja Costarricense del Seguro
Social (2013, p. 14) “los manuales de practica clinica juegan un rol unico en el sentido que
resumen la evidencia producto de la investigacion y el consenso de expertos, para el uso de los

profesionales en la atencion de pacientes”.

Hoy dia existe una serie de manuales relacionados a la nutricion enteral que son producidos
tanto a nivel nacional como internacional. A continuacion, se mencionan algunos de ellos:
Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la CCSS; Manual Bésico de Nutricion Clinica y
Dietética desarrollado en el Hospital Clinico Universitario de Valencia y la Guia Practica Clinica

de Nutricion Enteral publicado por el CENETEC; entre muchos otros.

Algunos de los manuales de nutricion enteral mencionados anteriormente contienen temas
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relacionados al tratamiento de alimentacion artificial con formulas enterales comerciales,
sin embargo, no incluyen recetas para una alimentacion segura y balanceada mediante el uso
de licuados artesanales, es por ello el interés de desarrollar un material educativo en esta

materia.
G. Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos (CNCD y CP)

El CNCD y CP fue creado con el fin de atender a pacientes con dolor de dificil control y
cuidados paliativos. En el ambito institucional, esta unidad proporciona atencion
especializada en medicina del dolor, apoyo emocional y atencion psicosocial al enfermo en
fase terminal, con dolor oncolégico, con dolor cronico benigno y al enfermo con dolor agudo,
con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente y brindar apoyo a sus familiares o

cuidadores (Solis, 2015).

Dicha institucién pertenece a la Direccion de Centros Especializados de la Gerencia
Médica, quien es la encargada de conducir el desarrollo de los centros especializados en

salud de la Caja Costarricense de Seguro Social. (Portal CCSS, 2015).

El CNCD y CP ofrece ¢l servicio de medicina paliativa, enfermeria, terapia fisica, terapia
respiratoria, psicologia y nutricion. Principalmente se atienden pacientes oncologicos con el
fin de paliar los sintomas causados por el tratamiento antineoplasico, asi como pacientes en

etapas avanzadas de dicha enfermedad que no han respondido al tratamiento curativo.

Ademas, el CNCD y CP es la instituciéon a nivel nacional encargada del manejo de
Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), por lo que, todo paciente diagnosticado con dicha
enfermedad puede acudir a los servicios que ofrece el Centro. ELA; por sus iniciales en
espafiol, es una enfermedad degenerativa de tipo neuromuscular que requiere de atencion
paliativa para el manejo de la paralisis muscular progresiva que irdn enfrentando. Otras de
las patologias tratadas en el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos son
aquellas que aquejan de dolor a los pacientes, enfermedades cronicas no trasmisibles,
pacientes con el virus del VIH, tuberculosis farmacorresistente, fibromialgia, problemas

musculo-esqueléticos, sobrepeso y obesidad con dolores musculo esqueléticos de dificil
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control.

El Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos cuenta con un Servicio de
Nutricion, capaz de llevar a cabo funciones indispensables para la salud integral del paciente

paliativo, entre las que se destaca (Abarca, 2009):
e Brindar consulta externa de nutricion
e Dar visita domiciliaria en caso de que sea necesario
e Realizar talleres de docencia y capacitacion grupal
e Hacer investigacion en nutricion
e Asistir al Comité de Soporte Nutricional Enteral Paliativo

Este servicio que brinda el CNCD y CP atiende a pacientes que han sido referidos por parte
del equipo médico, personal de enfermeria, psicologia o terapistas, con el fin de colaborar el
proceso de alimentacion en etapas paliativas. Es importante mencionar que la nutricion en este
proceso es necesaria para evitar complicaciones por malnutricion, teniendo como objetivo

mejorar o mantener la calidad de vida y el control sintomatologico de cada paciente referido
(Solis, 2015).
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III. OBJETIVOS
A. Objetivo General:

Elaborar un manual de alimentacion enteral basado en licuados artesanales para el Centro

Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos.
B. Objetivos Especificos:

1. Determinar la composicion nutricional y las caracteristicas fisicas apropiadas de los

licuados artesanales segun la literatura

2. Analizar la composicion nutricional y las caracteristicas fisicas de los licuados
artesanales usados en tres diferentes centros de salud del tercer nivel de atencion de la
CCSS.

3. Proponer al menos 10 licuados artesanales para la alimentacion de pacientes con soporte
nutricional enteral, que cumplan con las caracteristicas nutricionales y fisicas

recomendadas.

4. Disefiar el manual de alimentacion enteral dirigido a cuidadores y familiares de pacientes

con soporte nutricional enteral.

5. Evaluar el manual de alimentacion enteral propuesto para la alimentacion de pacientes

con soporte nutricional enteral.
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IV. MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de estudio

El proyecto consistio en la elaboracion de un manual de alimentacién dirigido a familiares
y cuidadores de pacientes con soporte nutricional enteral. La investigacion fue de tipo
transversal porque el tiempo no era determinante en relacién con la forma en que se presentaron
los fenémenos, y fue de tipo descriptiva ya que se observaron y describieron las caracteristicas

del fenémeno (Fernandez, 1995).
B. Poblacion

El proyecto se llevo a cabo por medio de dos etapas: diagnostica y de evaluacion. En la etapa

diagnostica se trabajo con la siguiente poblacion:

a. 18 recetas culinarias de licuados artesanales recopiladas de tres diferentes centros de

salud del tercer nivel de atencion de la CCSS.
En la etapa de evaluacion se trabajo con la siguiente poblacion:

a. Panel de expertos constituido por tres profesionales en el drea de nutricién y una

profesional en el area de educacion.
C. Muestra
En la etapa diagnostica se trabajo con la siguiente muestra:

a. 12 recetas elegidas tomando en cuenta el criterio de aporte nutricional y las

caracteristicas fisicas apropiadas para una formula artesanal.
En la etapa de evaluacion se trabajé con la siguiente muestra:

a. Manual de nutricion enteral por sonda dirigido a pacientes con soporte nutricional enteral.
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D. Definicion de variables
Las variables referentes a los objetivos del presente proyecto se desglosan a continuacion:

Composicion nutricional: La declaraciéon o composicion nutricional se define como
el contenido de nutrientes de un alimento (FAO, 1993). Se analiz6 la energia medida
en kilocalorias (kcal); las proteinas, las grasas, los carbohidratos y la fibra dietética
medidos en gramos (g); el calcio, la vitamina C, el potasio, el sodio y la vitamina Be
medidos en miligramos (mg); la vitamina A, la vitamina B12 y el acido félico medidos
en microgramos (1g); v, por ultimo, la densidad energética expresada en kilocalorias

por centimetro cubico (kcal/cc).

Caracteristicas fisicas: Son las propiedades intrinsecas y extrinsecas que componen
una sustancia organica (Pasto & Gutsche, 1979). Se analiz6 el volumen medido en
centimetros cubicos (cc), fluidez expresada en mililitros por minuto (ml/min),
divisiéon de fases, contenido de residuo en el colador medido en gramos (g) y

presencia de residuos de alimentos en la sonda.

Manual para pacientes con alimentacion por sonda: Se define como una herramienta
actualizada, breve y directa que contribuye a minimizar errores en la alimentacion
de pacientes; ademas de facilitar la educacion nutricional (CCSS, 2013). Se incluyen
aspectos de la nutricion enteral como la preparacion, administracion y conservacion
del alimento licuado, asi como la calidad de las recetas propuestas, mezcla de
ingredientes en los licuados artesanales, densidad energética, volumen y energia de
los licuados. Ademas, se tomaron en cuenta aspectos de disefio y lenguaje; tales como
el vocabulario utilizado, el disefio de las paginas, las imagenes ilustrativas y la

extension del manual.
E. Recoleccion de datos
Etapa diagnoéstica de los licuados artesanales

En la primera etapa de recoleccion de datos se realizé una consulta bibliografica en los



bancos de informacion de bases cientificas, a saber: SIBDI de la Universidad de Costa Rica,
MedLine, Scielo, PubMed, Google Scholar, entre otras. La evidencia se obtuvo mediante la
bisqueda exhaustiva de articulos cientificos que tuvieran relacion con las siguientes palabras:
licuados artesanales, nutricion enteral, soporte nutricional, nutriciéon enteral domiciliaria, sondas

de alimentacion, cuidados paliativos y tratamiento integral.

A partir de esta informacién se determinaron las caracteristicas nutricionales y fisicas

adecuadas en la nutricion enteral por sonda, segun los lineamientos vigentes en la literatura.

Ademas, se realiz6 una recopilacion de las recetas existentes en diferentes centros de salud
del tercer nivel de atencion de la CCSS. Se recolecto un total de 18 recetas provenientes de tres
centros de salud del tercer nivel de atencion de la CCSS (Departamento de Nutricion del
Hospital San Vicente de Paul, Hospital México, Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE))
y de la investigacién “Evaluacion de caracteristicas fisico quimicas de licuados artesanales para
nutricional enteral en personas adultas mayores al egreso hospitalario” (Paniagua, 2016) en el
que se propusieron licuados para utilizar en el Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia

Raul Blanco Cervantes.

Se determind la composicion nutricional de cada una de las recetas haciendo uso de las
Tablas de Composicion de Alimentos de Centroamérica y Panama, del Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama (INCAP, 2007), con el fin de definir cuales de ellas cumplian con las
especificaciones descritas en la literatura. Se obtuvo la energia medida en kilocalorias (kcal);
las proteinas, las grasas, los carbohidratos y la fibra dietética medidos en gramos (g); el calcio,
la vitamina C, el potasio, el sodio y la vitamina Bs medidos en miligramos (mg); la vitamina A,
la vitamina B2 y el acido félico medidos en microgramos (ug); y, por ultimo, la densidad

energética medida en kilocalorias por centimetro cibico (keal/cc).

Una vez determinada la composicion nutricional de las recetas recopiladas, para continuar
con la siguiente fase de la investigacion se seleccionaron 12 recetas, las cuales cumplieron con
el criterio de densidad energética descrita por la literatura (0,9 ~ 1,2 kcal/cc), ademas se

consider6 la complejidad de la preparacion y el nimero de ingredientes a incluir.
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La siguiente etapa tuvo como objetivo realizar las pruebas fisicas correspondientes para
determinar si los licuados eran aptos para ser administrados por diferentes calibres de sondas
de alimentacion. Los licuados artesanales se replicaron siguiendo las indicaciones propias
de cada receta. A continuacion, se presenta un flujograma con la descripcion grafica de cada

paso seguido:

Eleccion de recetas.

I
Con base en:

Densidad energética. complejidad de
la preparacion y cantidad de
ingredientes.

Cumplen <« - *  Nocumplen
|

Se aplicaron las pruebas fisicas. Se descartan.

Cumplen = ‘————» Nocumplen <+ —
|

Se mantienen. Se realizaron cambios en el contenido
y el tipo de ingredientes.

Se repite:

Cumplen <« » No cumplen

Se replicaron 5 veces de manera Se aplican cambios nuevamente.
ciclica en dias diferentes.

Figura 1. Flujograma del proceso realizado para la seleccion de recetas. Febrero,

2017.

Para realizar las pruebas fisicas de los licuados se realizaron mediciones del peso o
volumen de los ingredientes en crudo, se cocinaron los que lo ameritaban (camote, chayote,
zanahoria, ayote por un tiempo de 60 minutos, espinacas 15 minutos, poilo 60 minutos y
huevo duro 20 minutos), posteriormente se pesaron y colaron haciendo uso de un colador de

acero inoxidable 1 mm x 1 mm.
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La coccion de los alimentos se hizo en una cocina eléctrica marca General Electric®, para
la medicion se utilizd una balanza para alimentos marca Polder®, modelo 933-87 con
sensibilidad de un gramo y capacidad de 5kg debidamente calibrada, y en el caso de los

volumenes se utilizé una probeta de vidrio con capacidad de 500ml.

Varias de las recetas presentaban los ingredientes en medidas caseras, algunas otras en
medidas estandar, por lo que se procedidé a pesar y medir todos los ingredientes para obtener el

peso y el volumen exacto y estandarizar las recetas en medida estandar.

Algunas de las recetas brindaban la opcion de escoger entre ingredientes, por lo que se
defini6 algunos de ellos; por ejemplo, la leche utilizada en todos los licuados fue leche de vaca

semidescremada, el jugo de naranja y de manzana elegido fue procesado sin azicar afiadida.

Una vez listos los ingredientes segun las cantidades indicadas en las recetas, se procedio a
elaborar cada una de ellas licuando todos los ingredientes por dos minutos y colando dos veces

la mezcla. Las pruebas fisicas se realizaron siguiendo el procedimiento descrito a continuacion:

Elaboracion Prueba de

del licuado Medicion del Medicion de fluidez con JHER® Determinacion
segun peso de residuo volumen final sondas de 12 los 15, 30y 60 de residuo en

indicaciones de en el colador. del licuado. Fr, 14 Fr, 18 Fr
cada receta. y 24 Fr

- 1 nda.
mimnutos. asond

Figura 2. Flujograma del proceso realizado para pruebas fisicas de los licuados

artesanales. Febrero, 2017.

Se midi6 el contenido del licuado para determinar el volumen final, y se peso el residuo de

alimento presente en el colador.

Una vez realizada esta etapa, se procedié a ejecutar la prueba de fluidez, para ello fue
necesario tomar un volumen 250 cc, de los cuales, 50 cc se utilizaron para la prueba de fluidez
en cuatro diferentes calibres de sondas de alimentacion. Se trabajo con sondas marca Medex®

con calibres de 12 Fr, 14 Fr, 18 Fr con una longitud de 80 cm, y con una sonda para gastrostomia
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marca COOK® de calibre 24 Fr con longitud de 45 cm.

Se utiliz6 una jeringa asepto sin el émbolo y se dejo caer por gravedad la mezcla
homogénea, a una distancia de 150 cm del suelo. Se obtuvo el tiempo en segundos mediante
el uso de un cronémetro digital que se inicié al momento de introducir el liquido a la jeringa

y se detuvo al terminar de pasar por dicha jeringa.

Los 50 cc restantes se destinaron a la prueba de estabilidad para determinar la presencia
de division de fases, colocando el volumen en un vaso de vidrio transparente con capacidad
de 140 ml y se realizaron observaciones a los 15, 30 y 60 minutos para determinar separacion

de fases.

Finalmente, se observaron cuidadosamente las cuatro sondas de alimentacion para
determinar la presencia de residuos en las paredes. Todos los datos fueron registrados en el

Instrumento para la recoleccion de datos de licuados artesanales adjunto en el Anexo C.

Las pruebeas fisicas se realizaron en dias distintos, tanto para los licuados de frutas, a base
de leche y de vegetales, esto con el fin de evitar la influencia de factores ambientales o bien,
caracteristicas del alimento. Cada licuado se replicé un total de 10 veces de manera ciclica
hasta alcanzar no solo las caracteristicas fisicas deseadas, sino también la composicion

nutricional, siendo un total de 126 pruebas realizadas durante esta investigacion.

Los licuados estudiados fueron distribuidos en tres grupos; licuados a base de frutas,
licuados a base de leche y licuados a base de vegetales. A continuacion, se detalla cada uno

de ellos.
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Cuadro 1. Distribucion del licuado segun su naturaleza y nimero asignado para su

codificacion. Febrero, 2017.

= Tipo de licuado " Nimero de licuado Nombre de la receta
#1 Papaya y avena .
Licuados abase de | #2 Frutas mixtas
frutas 3 Frutas con galleta— o
| #4 Papayay gélleta .
R : - Leche con frutas
Licuados a base de | 70 Leche con banano =
leche i 7 Camote y zanahoria
#8 Huevo con camote L
9 Pollo con zanahoria
Licuados a base de | #10 Pollo con cha?ote S
vegetales O #N Vegetales con pescado
BV . Huevo y espinaca

Para el registro de la composicion nutricion y las pruebas fisicas se hizo uso del programa
Microsoft Excel® en donde se trabajo con una base de datos de todas las recetas. Para el analisis
nutricional se utilizaron los valores de nutrientes descritos en la Tabla de Composicion de

Alimentos de Centroamérica y Panama, del Instituto de Nutriciéon de Centroamérica y Panama
(INCAP, 2007).

Una vez determinados los 12 licuados propuestos, se procedié a realizar el disefio del manual
de nutricion enteral por sonda dirigido a familiares, cuidadores y pacientes del Centro Nacional
de Control del Dolor y Cuidados Paliativos. El manual incluye informacion tedrica de facil
comprension para educar al usuario sobre los temas mas importantes de la nutricion enteral por
sonda cuando son utilizados licuados artesanales en el hogar o centro de cuido, asi como las 12
recetas propuestas, lo anterior basado en la revision bibliografica elaborada. A continuacidn, se

presentan los temas que se abordaron en el manual:
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a. Definicion de la nutricion enteral por sonda
b. Indicaciones del uso de nutricion enteral por sonda
c. Tipos de sondas de alimentacion
d. Formas de alimentacion en la nutricion enteral
e. Concepto de licuados artesanales
f. Equipo necesario para la administracion de licuados artesanales
g. Medidas de higiene
h. Preparacion del alimento licuado
1.  Administracion de la nutricion enteral por sonda
j- Asco del equipo
k. Recomendaciones generales
. Recetas de licuados artesanales
m. Glosario
n. Referencias bibliograficas
2. Etapa de evaluacion en panel de expertos

En la ultima etapa del proyecto, se realizo la evaluacion del material llamado “Manual
para pacientes con alimentacion por sonda” que consistié en la valoracion del contenido y
el disefio. Para ello fue necesario un panel de expertos, el cual estuvo conformado por dos
nutricionistas del area clinica, una nutricionista experta en alimentos y una educadora
experta en lingiiistica. Segun los temas abordados y a la poblacion que esté dirigido dicho

manual, se tomo en cuenta la participacion de una profesional en ¢l area de lingiiistica, capaz
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de valorar si el manual era comprensible, claro y escrito con un Iéxico adecuado.

El documento fue enviando via correo electrénico junto con el Instrumento para la
evaluacion del manual (adjunto en el Anexo D), con el fin de someter a evaluacion por parte del
panel de expertos, hacer ¢l andlisis respectivo y ver la pertinencia de incorporar los cambios a
la version final del manual. El instrumento contenia dos etapas; la primera de ellas hacia
referencia a las caracteristicas propias del manual (contenido, extension, vocabulario,
compresion de ideas, contenido de imagenes, indice y glosario), mientras que la segunda etapa
hacia alusion al contenido nutricional de los licuados artesanales propuestos (densidad
energética, energia, volumen, combinaciéon de ingredientes). Conjuntamente, se incluyd una

seccion de observaciones y recomendaciones.
F. Analisis de datos

Para las 12 recetas seleccionadas se procedié a registrar el valor nutricional de cada uno de
los ingredientes, tomando en cuenta la energia, las proteinas, las grasas, los carbohidratos, la
fibra dietética, la vitamina C, la vitamina A, el potasio, el sodio, la vitamina B, la vitamina Bi2
y el 4cido félico, asi como la densidad energética haciendo uso de la estadistica descriptiva. Los
datos se trabajaron con sumatorias, porcentajes, decimales y promedios haciendo uso del

programa Microsoft Excel®.

Posteriormente se hizo un anélisis comparativo de las caracteristicas nutricionales y fisicas

determinadas en esta investigacion con las recomendaciones respectivas de la literatura.

Por otro lado, los resultados de la evaluacion del “Manual para pacientes con alimentacion
por sonda” se analizaron mediante una triangulacién de informacién en la que se considero: la

propuesta, la opinion de expertos y la literatura.
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V. RESULTADOS

En el siguiente apartado se expondran los resultados obtenidos segun las etapas mencionadas

en el marco metodologico del presente proyecto.

A) Caracteristicas generales de los licuados

a. Composicion nutricional de los licuados

A continuacién, se muestran los resultados de las recomendaciones para la composicién

nutricional de los licuados artesanales segtin la literatura.

Cuadro 2. Composicion nutricional recomendada por una toma de 200 cc de licuado

artesanal. Febrero, 2017.

Variable Recomendacién .
Energia (kcal) 200 - 300
Proteina (g) 7,5 14,6
Grasas (g) 51-11,0
Fibra dietética (g) =225
Calcio (mg) =137
Vitamina C (mg) >10
Vitamina A (pug) >103
Potasio (mg) 240
Sodio (mg) 57
Vitamina Bs (mg) 0,2
Vitamina B2 (mg) 0,2
Densidad energética (kcal/cc) 09 1,2

Fuente: ASPEN (2005) Nutritional Goals and Requirements. Nutrition Support Practice Manual. (2° ed). United States of America. pp 38-53;
Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes for Thiamin,
Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C,
Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, lodine,

Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, Sodium,
Chloride, and Sulfate (2004).
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b. Caracteristicas fisicas de los licuados

Las caracteristicas fisicas de los licuados artesanales también fueron estudiadas en las bases
de datos cientificas, esto con el fin de determinar los principales factores que influyen en la
calidad de los licuados hechos en casa. Se determiné el volumen medido en centimetros ctibicos
(cc), la fluidez expresada en mililitros por minuto (ml/min), la presencia de division de fases, el
contenido de residuo en €l colador y la presencia de residuos de alimentos en la sonda de

alimentacion. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos.

Cuadro 3. Caracteristicas fisicas recomendadas para cada toma de licuado artesanal.

Febrero, 2017.

Variable Recomendacion
~ Volumen (cc) ~200-300
Fluidez (ml/min) 6-20
Division de fases No
Residuo en colador (g) <20
Residuo en sonda Ninguno

Fuente: Menegassi, B., Sant'ana, L., Coelho, J., Martins, O... Navarro, A. (2007). Caracteristicas fisico-quimicas e qualidade nutricional de
dietas enterais Aao-industrializadas. Alim. Nurr. 18(2), 127-132. Paniagua, A. (2016) Evaluacién de caracteristicas fisico quimicas de licuados
artesanales para nutricional enteral en personas adultas mayores al egreso hospitalario. (Tesis de licenciatura no publicada). Universidad de
Costa Rica, San José, Costa Rica.

Con respecto al cuadro anterior, se destaca que ¢l volumen corresponde al contenido total del
licuado con base en una carga energética de 200 — 300 kcal descrito en ¢l Cuadro 2. Este valor
no representa la ingesta recomendada de cada paciente. En este caso, el volumen recomendado
a cada paciente va a variar con respecto a su situacion clinica, nivel de tolerancia y capacidad
gastrica, por lo que debera ser decision del profesional en nutricion realizarle una preescripcion

dietoterapentica individualizada para definir el volumen requerido.
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B) Recoleccion y evaluacion de los licuados artesanales de tres centros de salud del tercer

nivel de atencion de la CCSS.

En la etapa de recoleccion de datos de recetas culinarias dirigidas a pacientes con

nutricién enteral domiciliaria se recolecté un total de 18 recetas de licuados artesanales

recopiladas de tres diferentes centros de salud del tercer nivel de la CCSS dentro de la Gran

Area Metropolitana y de la investigaciéon de Paniagua, 2016. El cuadro 4 detalla el nombre

de cada una de las recetas recopiladas con la codificacion, segun su naturaleza y procedencia.

En el Anexo E se pueden observar las recetas originales de los centros hospitalarios.

Cuadro 4. Distribucion del licuado segun su naturaleza, numero asignado para su

codificacion, nombre y procedencia. Febrero, 2017.

Tipo de Nimero ‘
Nombre del licuado Procedencia
licuado de licuado ‘
|41 | Licuado d?papayé y avena | Hospital San Vicente de Pail
Licuados a #2 Licuado de fruta con galleta | Hospital México
base de frutas #3 Licuado de frutas opcion 1 CENARE
" #4 | Licuado de frutas opcic’n? 2 | CENARE
#5 Licuado de leche con avena Paniagua, 2016
#6 | Licuado de mango_ Paniagua, 2016
#7 Licuado de papaya Paniagua, 2016 .
_ #8 | Licuado de pollo con papa | Paniagua, 2016
Licuados a |
#9 Licuado de huevo y frijol Hospital San Vicente de Paul
base de leche pene—
#10 Licuado de meldon en leche | Hospital San Vicente de Paul
#11 | Licuado de leche y galleta | Hospital México
#12 Licuado de galleta con avena  CENARE
#13 | Licuado de leche con banano | CENARE .
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Tipo de Nimero

Nombre del licuado

Procedencia

Licuado de pollo y vegetales | Paniagua, 2016

Licuado de garbanzos

Paniagua, 2016

Licuado de pescado y ayote

licuado de licuado
#14
Licuados a #15
base de | #16
vegetales #17 | Licuado de vegetales
#18

Licuado de verduras

Hospital San Vicente de Paul

Hospital México

CENARE

a. Composicion nutricional de los licuados recolectados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos durante la evaluacion de la

composicion nutricional y las caracteristicas fisicas aplicadas a las recetas originales de los

licuados artesanales, iniciando con los cuatro licuados a base de frutas. El volumen reportado

corresponde al contenido resultante del licuado artesanal, el cual fue replicado segun las

indicaciones de cada receta. En el Anexo F se adjunta la composicion nutricional individual de

cada licuado recolectado.

Cuadro 5. Composicion nutricional de los licuados a base de frutas. Febrero, 2017.

Licuados a base de frutas

Variable
#1 #2 #3 #4  Promedio
Energia (kcal) 233 340 228 268 267
Volumen (cc) == 200 300 300 200 250
Densidad energética (kcal/cc) 1,2 1.1 0,8 1,3 1,1
Proteina (g) 3.4 2.3 20 54 3,0
Grasas (g) 11,2 121 32 7.3 85
‘Carbohidratos (g) 31,0 56,6 516 475 46,7
Calcio (mg) 76 26 18 163 71
Vitamina C (mg) 65 2 ) 8 29
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Licuados a base de frutas

. #1 #2 #3 #4  Promedio
Vitamina A (pg) - 253 11 16 64 86
Potasio (mg) 368 312 435 451 392

“Sodio (mg) 49 157 50 1 92
Vitamina Bs (mg) 0,3 0.1 0.3 0.1 0,2
Vitamina Bi2 (pug) 0,0 0,1 0,0 0,5 0,2
Vitamina By (j1g) 96,7 34,4 40,8 19,0 47,4
Fibra dietética (g) 2,6 0,6 30 04 1,7

Fuente: Elaboracion propia basado envalores calculados por las Tablas de Composicion de Alimentos de Centroamérica y Panama (INCAP,

2007).

Como se muestra en el cuadro anterior, nutrientes como la proteina, el calcio, la vitamina

Ay la fibra dietética de los licuados recolectados a base de frutas resultaron con cantidades

por debajo de la recomendacion.

A continuacion, en el cuadro 6 se detalla la composicién nutricional de los nueve licuados

recolectado a base de leche.

Cuadro 6. Composicion nutricional de los licuados a base de leche. Febrero, 2017.

Licuados a base de leche

Variable

#5 #6 #7 #8 H#9 #10 #11  #12
Energia

399 268 263 312 353 220 318 269
(kcal)
Volumen )

250 230 230 324 250 200 300 230
(cc)
Densidad
energética 1,6 1.2 1,1 1,0 1.8 1,1 1,1 1.2
(kcal/cc)

Pro-
#13
medio
262 296
230 249

14 1,3
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Licuados a base de leche

Variable Pro-
#5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12 #13
medio
Proteina .
16,4 8.0 9.8 18.8 18.3 6.1 11.8 9.4 8.5 11,9
(2)
‘Grasas(g) | 189 157 146 167 157 6,9 173 85 8. 13,6
- Carbohi— il
41,3 24.9 24,1 21,9 343 34,0 289 39,2 398 32,0
dratos (g)
Calcio o
300 270 320 357 113 25 60 59 31 L7
(mg)
Vitamina =
2 26 24 6 I 16 2 2 4 9
C (mg)
Vitamina !
422 211 360 210 77 173 0 191 106 194
A (pg)
Potasio N
427 409 473 692 582 338 465 369 430 465
(mg)
Sodio
266 145 153 165 322 152 310 204 181 211
(mg)
Vitamina -
4.2 0,2 0.3 0.3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0.6
Bs (mg)
Vitamina
1,5 0.7 0.7 1,0 1.2 0.6 1.0 0.8 0,8 0.1
B2 (ug)
Vitamina e
1150 85,8 149.8 81,2 111.4 328 56,0 65,1 33,0 81,2
Bo (ug)
Fibra
dietética 04 1.3 2.5 1,8 3.5 0.5 0,7 1.0 0,8 1.4
(2

Fuente: Elaboracion propia basado en valores calculados por las Tablas de Composicién de Alimentos de Centroamérica v Panamd (INC. AP,

2007).
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En cuanto a los resultados nutricionales de los licuados recolectados a base de leche,

segin el cuadro anterior, se observa que el promedio de energia (medido en kcal) se

encuentra cerca del limite superior. Los licuados en general presentan un elevado contenido

de energia alterando el resultado de la densidad energética, mostrando un promedio por fuera

del rango de recomendacion. Por otro lado, el contenido promedio de grasa result6 superior

a lo recomendado y la vitamina C, la vitamina B2 y la fibra dietética no alcanzaron los

valores de la referencia.

Seguidamente, se muestra la composicion nutricional de los cinco licuados recolectados

a base de vegetales.

Cuadro 7. Composicion nutricional de los licuados a base de vegetales. Febrero, 2017.

Licuados a base tie_vegetales

Variable e ~ : — 4
#14 #15 #16  #17  #18  Promedio
Energia (kcal) 273 233 286 230 307 = 266
Volumen (cc) 266 229 300 300 250 269
‘Densidad energética (kcal/cc) | 1,0 1,0 1,0 08 1,2 1,0
Proteina(g) | 12,7 70 114 121 13,0 11,2
Grasas (g) 19,8 124 11,2 4.3 22,7 14,1
“Carbohidratos (g) 11,3 246 347 370 13,0 24,1
Calcio (mg) 55 85 65 36 24 53
Vitamina C (mg) 8 1 3 23 5 9
Vitamina A (pg) 569 185 63 5 466 258
Potasio (mg) 434 258 274 805 275 411
Sodio (mg) 609 54 451 28 48 238
Vitamina Bs (mg) 0.3 04 01 0,7 0,9 0.5
Vitamina B12 (ug) o1 00 04 01 0,0 0,1
Vitamina Bo (ug) 30,9 2051 90,6 427 133 76.5
Fibra dietética (g) 31 58 15 7.1 2.0 3.9

Fuente: Elaboracion propia basado en valores calculados ;;nr las Tablas de ¢ “omposicton de Alimentos de Centroamérica ¥ Panamd {INCAF, 2007).
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Con respecto a los resultados de la composicion nutricional de los licuados a base de
vegetales, se evidencia, segun el cuadro anterior, un elevado contenido de grasa en las recetas
originales. Mientras tanto, los nutrientes como el calcio, la vitamina C, la vitamina Bi2 no

alcanzaron los valores de la recomendacion por toma de licuado.

b. Caracteristicas fisicas

Inicialmente, las pruebas fisicas de las recetas recolectadas se aplicaron a los 18 licuados
artesanales. A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en donde la “X™ significa que

si cumple con los pardmetros de la recomendacion descritos en la parte inferior del cuadro.

Cuadro 8. Pruebas fisicas aplicadas a los licuados recolectados. Febrero, 2017.

) Pruebas fisicas
Licuado 1 | Division de | Residuo en | Residuo en
Volumen Fluidez
fases el colador la sonda
#1 X X X
O #® X X X X
#3 X X
#4 - X — X X X X
O #5 X | X %
#6 X - X
#7 X X
#8 X
9 X e = X
- #Hl0 X l X
O #1 X T X X
#12 R 3 X X
#13 X X X -
- #14 X - X X
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Pruebas fisicas

Licuado | | ' Division de | Residuo en = Residuo en
Volumen Fluidez
fases el colador la sonda
415 X I X
416 X \ ' X ' X
#17 X 1 ) X X X
#18 X ‘ X X X
B 200 - 300 620 | Sindivision == " Sin residuo
Referencia <20g
cc ml/min de fases en sonda

El cuadro anterior indica de manera explicita que 17 de los 18 licuados recopilados
resultaron obtener un volumen entre 200 -~ 300 cc que sefiala la literatura. En la siguiente
prueba fisica se observé que unicamente dos licuados obtuvieron una adecuada fluidez. Por
otro lado, cinco de los licuados estudiados presentaron division de fases luego de haber sido
preparados a los 15, 30 6 60 minutos. En cuanto al peso de residuo en el colador, se determin6
que siete de los licuados resultaron con un contenido superior al recomendado por la
literatura. Por ultimo, se observo detalladamente las paredes de las sondas de alimentacion
para determinar residuo en las mismas, las cuales resulté positivo en dos de los licuados. Los
anteriores (licuado #3 y #13) presentan entre sus ingredientes banano, siendo las semillas de

dicha fruta las causantes del residuo adherido a la sonda.

Debido a los resultados obtenidos en las pruebas de composicion nutricién y de
caracteristicas fisicas realizadas a los licuados artesanales recolectados, se vio la necesidad
de hacer una nueva propuesta de licuados, basados en los anteriores y que cumplieran con
las caracteristicas nutricionales descritas en la literatura.

C) Licuados artesanales propuestos

a. Licuados artesanales

Se realizaron ajustes en los ingredientes de las recetas originales, tanto en la cantidad como en

el tipo de alimento, con el fin de cumplir con los criterios recomendados por la literatura. El
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cuadro 9 exhibe la propuesta de los licuados artesanales, en donde se observa en la columna de

la izquierda los licuados recolectados que se les aplicaron modificaciones para ser utilizados en

el manual, mientras que la columna de la derecha muestra los licuados propuestos.

Licuado original

Cuadro 9. Propuesta de licuados artesanales. Febrero, 2017.

Licuado modificado

#1 Licuado de papaya y avena #1 Papaya y avena
#3 Licuado de frutas opcion 1 #2 Frutas mixtas
 #4 Licuado de frutas opcién 2 #3 Frutas con gaﬂeta
#2 Licuado de fruta con galleta Ha Papaya y galleta
#10 Licuado de melén en leche #5 Leche con frutas
#13 Licuado de leche con banano | #6  Leche con banano
48 Licuado de pollo con papa . #7 Camote y zanahoria
#9 Licuado de huevo y frijol #8 Huevo con camote
#14 Licuado de pollo ): veéeales_ | #9 "Pollo con zanahoria
#17 Licuado de vegetales #10 Pollo con chayote
O #16 Licuado de pescado y ayote #11 Vegetales con pescado
#18 #12 Huevo y espinaca

Licuado de verduras

Con respecto a lo anterior, a continuacion, se muestra detalladamente las modificaciones

realizadas en los ingredientes de las recetas originales para lograr dar con las recetas propuestas

de los tres tipos de licuados; a base de frutas, a base de leche y a base de vegetales.
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Cuadro 10. Receta original y modificada de los licuados a base de frutas. Febrero, 2017.

Receta original

|

Receta modificada

Licuado |  Ingredientes Cantidad ' Licuado Ingredientes _Tm
B e _Papaya 36g Papa?a ‘ 36g
Jugo de naranja Jugo de naranja
envasado s/azicar 125 ml ‘ envasado s/azicar 180 ml
A ' Avena instantanea l6 g £ Avena instantanea W
Azucar s I\ Azucar ) 5¢g ==
Aceite vegetal 10 ml Aceite vegetal 10 ml
i T Jugo de naranja
Agua hervida 100 ml envasado s/azucar 120 ml
Jugo de naranja [
a5 envasado s/azucar 100 ml " Manzana 60 g
Manzana 60 g Banano 40¢g
: Banano 50¢g Miel de abeja 16 g -
| Miel de abeja l6g | " Avena instantanea 16 g
Galletas tipo Maria g | Agua hervida 30 ml
Jugo de manzana | Jugo de manzana
envasado s/azicar 120 ml envasado s/azicar 120 ml
Sandia 70g Sandia 35¢
#4 Leche en poﬂo ] _lgg = Banano 80¢g
Miel de abeja 16 g Azucar 1 o10g
Galletas tipo Maria 13g Galletas tipo Maria 2l g
Jugo de manzana | Jugo de manzana
envasado s/azicar 240 g envasado s/azicar 180 ml
E Galletas tipo Maria 42 g 4 ~ Papaya : 72 g
Aceite vegetal 3 ml Tetamgo Maria I C2lg
o Aceite vegetal [ 5 ml
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Como se detalla en el cuadro anterior, los licuados a base de frutas requirieron
modificaciones especificamente en el contenido de liquido, siendo el jugo de naranja o el de
manzana la base para la preparacion de los mismos. Como es posible observar, en el licuado #1
de la receta modificada, se aument6 el contenido de jugo de naranja con el fin de obtener una

consistencia adecuada.

Por otro lado, se observa que en el licuado #2 de la receta modificada, se afiadi6 la avena
instantanea en vez de utilizar medio paquete de galleta tipo Maria. Ademas, se redujo la cantidad
de agua utilizada, por lo que los cambios mencionados ocasionaron un incremento en la

consistencia del licuado, mejorando la fluidez.

En cuanto al licuado #3 de la receta modificada, se eliminé la leche en polvo y la miel de
abeja para incluir en la receta banano y azicar. También se realizé un aumento en la cantidad
de galleta tipo Maria, pasando de medio paquete a uno completo. Dichas modificaciones se

efectuaron con el fin de alcanzar la densidad energética.

Por ultimo, en el licuado #4 de la receta modificada, se redujo el contenido de jugo de
manzana y de la cantidad de galleta tipo Maria, se agregd mas aceite y se incorpord papaya en
la receta para mejorar la calidad nutricional, alcanzando ademas la densidad energética

recomendada.

Seguidamente, se presentan las recetas originales y modificadas de los licuados a base de

leche.
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Cuadro 11. Receta original y modificada de los licuados a base de leche. Febrero, 2017.

Receta original

Receta modificada

Licuado Ingredientes Cantidad | Licuado Ingredientes Cantidad
Melon 40 ¢ Leche 2% grasa 120ml
Leche 2% grasa 120 ml ~ Avena instantdnea 16 g
#10 Aziicar 10g Sandia | 35g
Galletas tipo #5 e
Maria 21 g Banano 40 g
| | Azicar 15¢
.~ Aguahervida 30 ml
Leche 2% grasa 180 ml Leche 2% grasa 1 120m
~ Galletas tipo L a
#13 Maria 21 g _ Galletas tipo Maria 2l g
Banano 25¢g o Avena instantanea 16 g
Azucar 10g Banano 40 g
Agua hervida 60 ml
Polio 30¢g Leche 2% grasa 120 ml
- ~ Papas 54g | —Galleta de soda 2
Leche 2% grasa 230 ml - Camote 40¢g
mmﬁ o | Zanahoria e
' Aceite vegetal 5 ml
Agua hervida 80 ml
Huevo de_gallina 55¢ Leche 2% grasa 120 ml
Frijol negro 45¢g | Huevo de gallina 55¢
#9 | Leche 2% grasa 125 ml 5 Galleta de soda 22 ¢
Galleta de soda 2¢g Camote 40 ¢
Aceite vegetal 5 ml ~ Aceite vegetal 5 ml
e Agua hervida 60ml
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Tal como se observa en el cuadro 11, los licuados a base de leche si presentaron cambios
significativos con respecto a la receta original. Durante la elaboracion del licuado original #10,
se obtuvo una mezcla anaranjada de consistencia pastosa al licuar todos los ingredientes. Debido
a lo anterior, se decidi6 cambiar el melon por banano y sandia, en cantidades que fuera posible

obtener una adecuada consistencia y valor nutricional en el licuado.

Para la receta modificada #6 se incorpord entre sus ingredientes la avena instantdnea y agua,
eliminando el contenido de azicar. El uso de avena instantanea resulté adecuado para espesar
los licuados, mejorando la consistencia de las preparaciones y brindando calidad nutricional en

el licuado.

En cuanto a las modificaciones destacadas, se menciona el uso de papa en los licuados
artesanales. Este vegetal harinoso debio sustituirse por camote, debido a que la papa espesaba
bastante los licuados, a pesar de utilizarse en pequefias cantidades. Con base en lo anterior, €l
licuado #7 de la receta modificada se alterné el uso de papa por camote y zanahoria, resultando

una consistencia adecuada.

Finalmente, el licuado #9 de la receta original fue ajustado, eliminando de la receta el frijol

negro e incorporando camote y agua para alcanzar una adecuada calidad nutricional y fluidez.

A continuacion, se detalla la receta original y la modificada de los licuados a base de

vegetales.
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Cuadro 12.

Receta original y modificada de los licuados a base de vegetales. Febrero, 2017.

" Receta original

Receta modificada

Licuado Ingredientes Cantidad Licuado Ingredientes Cantidad
Pollo 40 g Pollo ‘ 30g
Zanahoria : 43 g Zanahoria 37¢g
Suchini 48 g #9 Galleta de soda 22g
Espinaca 8 o Aceite vegetal 0 10ml
414 Papas 16 ¢ Aguahervidla | 180ml
Camote 16 g
Sal I g
Aceite vegetal | 10 ml
Caldodepollo | 150 ml
Chayote 160 g Agua hervida 180 ml
e Papas 144 g Galleta de soda 22 g
Pollo 30g #10 Pollo 45g
Aceite vegetal 2.5ml Chayote 40 ¢
) | Aceite vegetai C10ml
Atun enlatado 30g Atin enlatado _4ST
Ayote 43 g Zanahoria 37¢g
- Galleta de soda 44 g #11 m soda 2g
Aceite vegetal 5ml Aceite ve geta} 10 ml
Agua hervida 180 ml
| Caldo de végetalcs 180ml | Huevo de galfiha _5_ST
Papas 50g Galleta de soda 22?
#18 Carne semimagra = 45g #12 Aceite vegetal 5 ml
' Zanahoria 37¢g i Espinaca 32g
15 ml " Aguahervida | 180 ml

Aceite vegetal
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El cuadro 12 muestra las modificaciones realizadas a la receta original de los licuados a base
de vegetales. Es posible observar cambios considerables en los tipos de ingredientes y en las

cantidades utilizadas.

Para el licuado original #14 se destaca una gran cantidad de ingredientes utilizados, por lo
que se procedio a ajustar las cantidades y reducir los ingredientes para facilitar la elaboracion

de la receta.

En la elaboracion del licuado #10 de la receta modificada se tomé en cuenta el
comportamiento de la papa en el espesor del mismo, por lo que se alterné dicho almidon por

galleta de soda.

La zanahoria resulté un ingrediente adecuado en la elaboracion de los licuados a base de
vegetales, por lo que fue utilizada en la elaboracion del licuado #11 de la receta modificada la

cual proporcioné excelente consistencia.

Por ultimo, el licuado #12 de la receta modificada requirié de varias modificaciones para
alcanzar la consistencia y el valor nutricional esperado, en donde, se obtuvo una combinacién
de ingredientes completamente diferente a la receta original, sin embargo, el resultado fue

optimo.
i. Composicion nutricional

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la composicion nutricional de los

licuados propuestos. El siguiente grafico muestra el contenido de energia de los mismos.
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Grdfico 1. Energia de los licuados propuestos. Febrero, 2017.
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En la composicion nutricional de los licuados propuestos, se puede observar que todos
cumplen con el rango de recomendacion de energia, unicamente el licuado #8 present6 un
valor energético de 318 kcal sobrepasando el valor recomendado, sin embargo, es importante

comparar este valor con el volumen final para determinar la densidad energética.

A continuacion, se detalla la densidad energética.

318
277
256 257 242 261 254
| 225 | | 230 | \ | | | 228
Bl H#2  #3  H4 HS  H6  H#T  H#8  #9  #10  #11  #12
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Grdfico 2. Densidad energética de los licuados propuestos. Febrero, 2017.
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Graficamente se puede observar que todos los licuados cumplieron con el rango de densidad

energética descrita por la literatura, siendo mezclas normocaldricas.

El Cuadro 13, a continuacion, exhibe el contenido de proteina, grasas, carbohidratos y fibra

dietética, los valores promedio y los valores recomendados de los 12 licuados propuestos.

Cuadro 13. Contenido de macronutrientes y fibra dietética de los licuados propuestos.

Febrero, 2017.

Licuado Proteina (g) Grasas (g)  Carbohidratos  Fibra Dietética
(8) (®
#1 3.8 11,3 36,5 2,8
#2 3,8 1.4 52,7 4,5
#3 2,2 4,9 59,1 2,4
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Licuado Proteina (g) Grasas (g) Carbohidratos  Fibra Dietética

(g (g
#4 1,6 97 423 1,6
45 7.9 3,5 43,5 2.8
#6 8,7 7.9 40,2 2.9
#7 7,6 10,1 32,4 2.8
48 14,2 15,5 29.8 1.7
#9 11,0 13,6 18,8 1.8
#10 15,3 14,2 17,8 1.8
#11 12,9 14,0 18.8 1.8
#12 9.9 13,1 17,4 1.4

Promedio 8,2 9.9 34,1 24

En cuanto a contenido de macronutrientes y fibra, se observa una mejoria de la
composicion nutricional de los licuados propuestos con respecto a los recopilados. Los
valores promedio del contenido de proteina y grasa se encuentran dentro del rango de
recomendacion, mientras que el de fibra dietética se encuentra en el limite inferior de la
recomendacion. Es importante destacar que el contenido de proteina se encuentra disminuido
en los licuados a base de frutas (#1 - #4), debido a los ingredientes que componen las recetas.
Por otro lado, los licuados #1, #8 y los que son a base de vegetales (#9 - #12) sobrepasaron

el contenido recomendado de grasa.
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Grdfico 4. Distribucion de macronutrientes de los licuados artesanales propuestos.
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El contenido de macronutrientes de los licuados artesanales varia dependiendo de los
ingredientes que lo componen, por lo que los licuados a base de frutas resultaron altos en
carbohidratos, los que son a base de leche presentaron un adecuado contenido de proteina y los

licuados a base de vegetales obtuvieron un mayor contenido de grasa y de proteina.

A continuacion, el Cuadro 14 muestra los resultados del contenido de micronutrientes de los

12 licuados propuestos, asi como el promedio y la recomendacion para cada variable estudiada.
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Cuadro 14. Contenido de micronutrientes de los licuados propuestos. Febrero, 2017.

Licuado Calcio Vitamina Vitamina Potasio Sodio Vitamina Vitamina Vitamina

(mg) C (mg) A (ng) (mg) (mg) Be(mg) Bnz(ug) Bo(ng)

#1 80 84 258 464 50 0.4 0,0 120,3
#2 73 48 185 482 50 0,5 0,0 106,0
#3 20 1 118 482 80 0.4 0,0 343

#4 34 46 45 412 83 0,1 0,0 44,6

#5 234 8 333 457 117 0.5 0,5 90,5

#6 235 5 178 431 192 0,4 0,6 106,7
#7 220 8 633 426 272 0,2 0.5 56,4
#8 238 6 392 412 327 0.2 1,2 77,0
#9 41 1 320 171 209 0.2 0.1 477
#10 37 3 4 182 197 0.2 0.1 50,1

#11 44 1 321 222 360 0.2 0,5 47,7
#12 99 3 245 267 268 0,2 0,7 14,2

Prome- 113 19 253 367 182 03 04 663
dio

El cuadro anterior muestra el contenido de micronutrientes, el cual la mayoria cumplié
con el rango 6ptimo segiin la referencia. Unicamente el aporte promedio del calcio resulté
inferior con respecto a la recomendacion, a pesar de que en los licuados a base de leche no

presentaron dicha condicion.
El Anexo G muestra la composicion nutricional de los 12 licuados propuestos.
il. Caracteristicas fisicas

A continuacion, se exhibe graficamente los resultados obtenidos en las pruebas de
volumen, fluidez, division de fases, residuo de alimento en el colador y en la sonda de

alimentacion de los licuados propuestos.
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1. Volumen

La primera prueba fisica realizada fue la medicion del volumen de los licuados propuestos.
El Grafico 3 a continuacion, muestra que 11 licuados obtuvieron un volumen final de 250 cc.

En cuanto al licuado #8, éste resulté con un volumen de 300 cc.
Grdfico 3. Volumen final de los licuados artesanales propuestos. Febrero, 2017.
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2. Fluidez

En relacién con la prueba de fluidez los resultados se muestran a continuacion.

Cuadro 15. Fluidez (medida en ml/min) de los licuados a través de diferentes calibres de

sonda. Febrero, 2017.

Fluidez (ml/min)
Licuado - —
12 Fr 14 Fr 18 Fr 24 Fr
4 19,5 40.6 90,6 284 4
2| 11,6 19,9 41,3 1382 |
B 7.4 13.0 34,9 160,5
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| Fluidez (mV/min)

Licuado i _ {
12 Fr 4Fr | 18Fr 4Fr |
i | 14.8 ' 148 | 579 2755 |
/5 19.2 30,7 70,5 | 2490 |
56| 7.2 1 1,1 | 283 | 1240 |
87 | 3, | 4.8 8,8 - 486 '
T 8.8 15,1 382 | 2169 |
—# | s 88 | 165 | 178 |
#10 | 9,4 14,0 424 2555 |
411 | 6,8 1,5 339 | 1813 |
#2 | 11,7 19,7 698 2636

El cuadro anterior detalla los resultados de las pruebas de fluidez realizadas en los 12
licuados propuestos. Segtn el rango de recomendacion, es posible observar que la mayoria
de los licuados probados en las sondas de 12 Fr y 14 Fr cumplen con la referencia (6 -~ 20
ml/min). Sin embargo, entre mayor era el calibre de la sonda, menor la probabilidad de
cumplir con el valor de la recomendacion. Tal es el caso de la sonda de 24 Fr, en donde se

muestra que ninguno de los licuados logro tener una fluidez dentro del rango recomendado.

Por tanto, segun los valores recomendados, a continuacion, se muestra la funcionalidad
de los licuados para ser administrados por los diferentes calibres de sondas de alimentacion,

en donde “X” significa que si funciona.
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Cuadro 16. Funcionalidad de los licuados en diferentes calibres de sondas de

alimentacion, febrero 2017.

Calibre de sonda
E 12 Fr 14 Fr 18 Fr 24 Fr
#1 X
#2 X X
#3 X X |
#4 X
#5 | X
# X X —
#7 X a -
#8 - x X .
#9 X X
T X X _ ahl
IS B X X i
#2 X X :

3. Division de fases

De acuerdo con los resultados obtenidos, no se present6 division de fases, precipitacion o
sedimentacion en los licuados artesanales propuestos para ser incluidos en el manual de

nutricion enteral por sonda.

4. Residuo en colador

Para la prueba de residuo de alimentos en el colador se tomé en cuenta el peso en gramos
del contenido sobrante. Se determind un mayor contenido de residuo en el colador en los

licuados que contenfan banano, avena molida y camote entre sus ingredientes. A continuacion,

se muestran los resultados obtenidos.
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Cuadro 17. Gramos de residuo en el colador de licuados artesanales propuestos.

Febrero, 2017.

Licuado Peso de residuo (g)
) #1 = 9 o

#2 12

#3 6

#4 2

#5 12

#6 10

#7 9

#8 10

#9 4

#10 2

#11 2
#12 2

5. Residuo en sonda

En la prueba fisica de la determinacion de residuos en la sonda de alimentacion no se
presentd ningtn resultado afirmativo, lo que indica que los licuados propuestos cumplen con

los lineamientos de seguridad para evitar obstruccion de la sonda.
b. Ingredientes en licuados artesanales

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la préctica, asi como las referencias
bibliograficas se obtuvieron recomendaciones de ingredientes que son recomendados y

prohibidos en la preparacion de los licuados artesanales (CCSS, 2013, Escuro, 2014; Seattle
Children’s Hospital, 2015).
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Cuadro 18. Alimentos permitidos y excluidos en la preparacion de licuados artesanales.
Febrero, 2017.

Alimentos permitidos

- Vegetales harinosos: ayote sazon,

camote, papa.

- Vegetales no harinosos: zanahoria,

chayote, ayote tierno, espinaca.

- Tipos de leche: leche descremada o
semidescremada, con o sin lactosa. Leche

en polvo.

- Frutas: manzana, sandia, banano, papaya,

jugo de naranja o manzana, melon.

- Endulzantes: aziacar de mesa, miel de

abeja.

- Harinas: galletas sin relleno tipo Maria o

Soda, avena molida, agua de arroz, arroz.

- Productos de origen animal: huevo
entero, clara de huevo, pollo sin piel,

carne molida baja en grasa, pescado.

- Grasas: aceite de canola, oliva, maiz,

girasol, soya.

Fuente: CCSS, 2013 Escuro, 2014; Seattle Children's Hospital, 2015,

Alimentos excluidos

Frutas: fresas, moras, kiwi, maracuya,

uchuva, frutas con semillas pequefias.
Harinas: fideos, tortillas, pan.

Vegetales harinosos: yuca, tiquizque,

flampi.

Liquidos: sustancia de pollo, carne o

pescado.
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D) Evaluacién del manual por parte del panel de expertos

El “Manual para pacientes con alimentacion por sonda” es una herramienta elaborada con
fines educativos dirigido a pacientes, familiares y cuidadores que se encuentran relacionados

con el manejo domiciliario de nutricion enteral por sonda (ver Anexo H).

El material disefiado fue evaluado por expertos en el tema, mostrandose en el siguiente
cuadro los resultados de la evaluacion cualitativa del documento segun los cuatro

evaluadores.

Cuadro 19. Evaluacion cualitativa del manual segun profesionales del drea de

nutricion y educacion. Marzo-abril, 2017.

Numero de respuestas

| Criterios = s . No ’
‘ 1. Expone con claridad el titulo del manual 4 0
‘. 2. Utiliza lenguaje apropiado segun la poblacion 4 0
| 3. Contiene indice _ 4 0
4. Contiene glosario 4 _ 0
j Los contenidos son explicados con claridad 4 0
6. Las ideas son coherentes 4 0 ]
7. Las ideas son comprensibles acorde a la poblacion 4 | 0
8. El uso de ilustraciones facilita la comprension 4 0
| 9. El aspecto fisico del manual es llamativo 4 0 ]
10. La extension del manual es adecuada 4 0

El primer rubro obtuvo total aceptacion, indicando un correcto titulo para el manual. En
el segundo aspecto evaluado, referente al uso de un lenguaje apropiado, una de las panelistas
comentd que “algunos conceptos son complejos, sin embargo, el apartado de glosario

permite aclararlos” (Evaluador 3). El tercer y cuarto rubro evaluado, referente al contenido
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de indice y glosario respectivamente, fueron evaluados como adecuados. En cuanto al quinto,
sexto y sétimo rubro, en general, las expertas sefialaron que el manual desarrolla las ideas de
manera logica y claras. Una de las panelistas comentd: “el manual esta desarrollado de forma
légica, con léxico adecuado y es una herramienta valiosisima en el manejo de pacientes con
alimentacion enteral ambulatoria. Toda la informacién queda resumida en un mismo documento.

Una herramienta invaluable” (Evaluador 1).

El disefio general y de las ilustraciones del manual, aspectos evaluados en el rubro ocho y
nueve, fueron adecuados segiin el panel de expertos. Sin embargo, una de ellas indic6 preferir
imagenes reales; “Lastima que no se incluyeron ilustraciones reales, porque los dibujos no
permiten tener la objetividad que se requiere para el manejo de las técnicas y los equipos de
forma adecuada” (Evaluador 3). El ultimo aspecto evaluado referente a la extension del manual,

fue calificado como adecuado.

La segunda parte de la evaluacion consisti6 en determinar el grado de aceptabilidad de los
licuados artesanales propuestos. Se evaluaron aspectos nutricionales como densidad caldrica,
energia, volumen y combinacion de ingredientes. Segun la evaluacion de los licuados
artesanales dos panelistas sugirieron incluir una nota donde indique que las preparaciones son
para uso general de la poblacién, sin embargo, el volumen, la densidad caldrica, el aporte
proteico, entre otros, van a depender de las caracteristicas propias del paciente, sus patologias y
requerimientos. Ademas, debera hacerse re-evaluacion constantemente. Una de las panelistas
comento “quiza algunas de las combinaciones de ingredientes no sean muy apetecibles, pero
tomando en cuenta que el paciente no las degustara no se considera un elemento limitante”

(Evaluador 3).

En general las recetas de los licuados artesanales propuestos tuvieron aceptacién y no
requirieron modificaciones en la composicion o mezcla de ingredientes, sin embargo, los
comentarios se consideraron a la hora de hacer las modificaciones en los licuados. Posterior a
la evaluacion de expertos se tomé en cuanta una serie de recomendaciones, tal es el caso de las
notas aclaratorias que fueron incluidas en el “Manual para pacientes con alimentacién por sonda”

con el fin de darle mayor claridad al documento.
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VI. DISCUSION

La nutriciéon enteral por sonda se ha convertido en una opcion para garantizar una
adecuada nutricion para pacientes que, por una u otra razén, no pueden alimentarse
oralmente. Originalmente, estos pacientes debian permanecer ingresados en el hospital para
garantizar su alimentacion, pero, gracias a la nutriciéon enteral domiciliaria pueden recibir
soporte nutricional desde el hogar. De esta manera, la nutricion enteral domiciliaria
incrementa la calidad de vida del paciente, manteniendo su entorno familiar, su vida social

y hasta laboral (Calvo, Gomez & Planas, 2012).

Segin Alvarez et al (2006), los grandes avances tecnologicos relacionados con la
nutricioén enteral permiten disponer de una amplia gama de opciones de formulas enterales
comerciales. Sin embargo, por razones de bajo coste econdémico, la inclusion de alimentos
caseros en la alimentacion diaria y eliminacion de ingredientes mal tolerados, entre otras
razones, ha permitido que gran parte de la poblacion alimentada de esta forma, se incline por

el uso de la nutricion enteral artesanal.

Este tipo de nutricion es mas utilizada en pacientes con soporte nutricional domiciliario,
teniendo la ventaja de alimentarse junto con los demds miembros de la familia o
acompafiantes, con la premisa de seguir las indicaciones sobre el tipo y la cantidad de

alimento que debera ser administrado al paciente (Arrizabalaga, 2008).

Por tanto, la nutricion enteral domiciliaria ha permitido asegurar una dieta balanceada y
saludable siempre y cuando se asegure un estricto y adecuado plan de alimentacién que
satisfaga las necesidades nutricionales del paciente (A. de Luis, Bellido, & Garcia, 2012).
Si bien es cierto, la labor del nutricionista a nivel domiciliario va mds alla de la valoracion
nutricional y la prescripcion dietoterapéutica del paciente, ya que, ademas, debe realizar un
plan individualizado tomando en cuenta el entorno social, cultural, nivel econémico, red de
apoyo familiar, acceso y disponibilidad a los alimentos, entre otros factores influyentes (A.
de Luis, Bellido, & Garcia, 2012).

Por consiguiente, se vio la necesidad de desarrollar una herramienta para educar a
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personas relacionadas con la nutricion enteral domiciliaria y, con ello, facilitar el proceso de la
elaboracion y administracidn del alimento licuado. El “Manual para pacientes con alimentacion
por sonda” retne un conjunto de temas relacionados a la nutricidon enteral, instruyendo al lector

de manera préctica y sencilla.

Para cumplir con lo anterior, en la primera fase de la investigacion se realiz6 el andlisis de
los licuados recopilados de tres centros de salud del tercer nivel de atencién de la CCSS y los
licuados recolectados de la investigacion de Paniagua, 2016, los cuales mostraron desventajas
con respecto a los valores de referencia descritos en la literatura. Esto se vio reflejado en la

comparacion realizada con la literatura y los licuados estudiados.

En cuanto a las caracteristicas nutricionales se trabajo con la indicacion dada por el ASPEN
(2005) la cual indica que los licuados normocaldricos deben contener una densidad energética
entre 0,8 y 1,2 kcal/cc. Anudado a lo anterior, algunos de los licuados recolectados (#3, #4, #95,
#9, #17) presentaron un valor por fuera del rango indicado anteriormente, por lo que se debieron
realizar cambios nutricionales con el fin de lograr un aporte adecuado, ya que, de lo contrario,

afectaria la consistencia deseada.

Al realizar las pruebas fisicas de los 18 licuados recolectados, se observaron discrepancias
entre los resultados obtenidos y lo que indica la literatura segin Menegassi, B., Sant’ana, L.,
Coelho, J., Martins, O... Navarro, A. (2007) y Paniagua (2016). La mayor diferencia se encontrd
especificamente en la de fluidez. Este hallazgo encontrado presenta grandes inconveniencias ya
que los licuados artesanales deben presentar una adecuada consistencia para ser administrado
por los diferentes calibres de sondas de alimentacidn, y no solamente debe presentar un

adecuado contenido nutricional.

En la prueba de division de fases, se encontrd que cinco licuados presentaron separacion de
fases a los 15, 30 6 60 minutos de haberse preparado, siete licuados presentaron residuo en el
colador superior al valor recomendado por la literatura y, dos de los licuados artesanales
recolectados dejaron rastros de alimentos en la sonda de alimentacion. Los hallazgos anteriores
son cruciales de tomar en cuenta en la preparacion y administracion de los licuados por sonda,

ya que, segin Menegassi, et al (2007), los fenomenos mencionados anteriormente son los
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principales indicadores de ocasionar obstruccion en el extremo distal de la sonda de

alimentacion, principalmente aquellas que son de bajo calibre.

Los ajustes realizados tienen que ver en su gran mayoria con el contenido de liquido de
la receta, la cantidad y tipo de carbohidratos utilizados y la combinacidén de ingredientes.
Estas caracteristicas son las principales causantes de brindar espesor o fluidez en un licuado.
Con respecto a lo anterior, los licuados modificados a base de frutas requirieron menores
cambios en la composicion de alimentos, seguido por los licuados a base de leche y los

licuados a base de vegetales.

Seglin los cambios realizados en los licuados a base de frutas, fue necesario ajustar el
contenido de liquido. Para ello se utiliz6 jugo de naranja 0 manzana envasado y sin azlcar
con el fin de mantener estandarizacion en las recetas. Ademads, se controlé la cantidad de
sandia por el elevado contenido hidrico que ocasiona raleza en el licuado mientras que para
las recetas que incluian banano se ajustaron las cantidades de este ingrediente debido a que
brindaba mayor espesor en el licuado. Los cambios realizados en los ingredientes, tanto
liquidos como solidos, se dieron precisamente con el fin de ajustar la densidad energética,
alcanzando valores normocaloricos indicados segin la literatura, y con ello, una mejor

consistencia acoplandose a los valores en la prueba de fluidez.

En este grupo de licuados se encontrd un escaso aporte de proteina, calcio y vitamina Bi2
debido a los ingredientes que componen la receta; no obstante, se determiné un contenido

elevado de vitamina C por las frutas incluidas en la preparacion.

De los licuados a base de leche, se hicieron dos licuados con frutas y dos licuados con
vegetales. Se detect6 un valor deficiente de vitamina C, sin embargo, un elevado contenido
de proteina, calcio, vitamina A y vitamina Bi2. La deficiencia encontrada es de esperar en
los licuados a base de leche, ya que no son licuados que contienen grandes cantidades de

alimentos fuente de vitamina C.

Respecto al grupo de licuados artesanales a base de vegetales, fue necesario ajustar el

contenido de vegetales harinosos, ya que, segiin el Manual Técnico de Nomenclatura
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Dietética de la CCSS (2013), la viscosidad de los almidones utilizados en las dietas licuadas es
una variable que influye en la fluidez del licuado artesanal, por lo que se recomienda el uso de
almidones de baja viscosidad para la preparacion de los mismos (CCSS, 2013). En el caso de
los licuados propuestos, se evito el uso de papa y yuca, haciendo uso de camote como tnica
opcion de vegetal harinoso. En cuanto a la base liquida, se evito el uso de caldo de vegetales,
sustancia de pollo o carne de res debido al alto contenido de sedimento sélido, tales como,

verduras molidas o grasa saturada.

Los licuados a base de vegetales presentaron elevadas cantidades de grasa, debido al uso de
aceite vegetal y fuentes de proteina semimagra. En cuanto al calcio y la vitamina C, se obtuvo
un valor deficiente con respecto al de referencia debido al tipo de ingredientes utilizados en las

recetas, las cuales no son fuente de estos nutrientes.

En la propuesta de los nuevos licuados se incluyeron alimentos que no son admitidos por el
Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la CCSS (2013), tales como avena molida,
camote y atn enlatado, sin embargo, varios estudios recientes sefialan que si son alimentos
permitidos dentro de la gama de ingredientes que se pueden utilizar en la nutriciéon enteral
artesanal. Hospitales como Cleveland Clinic, University of Virginia Health System y Seattle
Children’s Hospital Research and Foundation han admitido el uso de estos alimentos (Escuro,

2014; Fessler, 2015; Seattle Children’s Hospital, 2015).

Segun la naturaleza de cada licuado artesanal, éste va a presentar diferentes cantidades de
macronutrientes y micronutrientes, por lo tanto, es importante incluir en la alimentacion diaria
una combinacion de los tres tipos de licuados, con el fin de ofrecer una alimentacion variada,

balanceada y cubrir los requerimientos nutricionales del paciente (Brown, 2014).

Con respecto al promedio del contenido de fibra dietética de los licuados propuestos, resulto
ser adecuado segun valor de referencia descrito por la literatura. A pesar de lo anterior, el valor
calculado de acuerdo a las Tablas de Composiciéon de Alimentos (INCAP, 2007) no es un
indicador confiable ya que resulta menor de lo que se estima debido a que las particulas de la

fibra quedan en el colador.
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En cuanto al contenido de energia de los licuados propuestos, este valor resultd
proporcional a la densidad energética. Segin los autores Vizmanos, Hunot, & Capdevila
(2006), existen diversos estudios en los que se establece una relacion directa entre la
densidad energética y el contenido caldrico de los alimentos, jugando un rol importante en
los mecanismos de apetito y saciedad de la persona. Por tanto, es importante mantener un
valor entre 0,9-1,2 kcal/cc de densidad energética recomendado por el ASPEN Nutritional
Goals and Requirements (2005), tal como resulté en los 12 licuados de la presente

investigacion.

Las propiedades fisico-quimicas de cada alimento varian la consistencia final del licuado
artesanal, por sus caracteristicas, o bien, por la combinacién con otros ingredientes
(Menegassi, et al, 2007). Esto se evidencié cuando se combiné papaya en un licuado a base
de leche, la cual ocasioné incompatibilidad de la mezcla, al igual que el melon en el mismo
licuado a base de leche, el cual generd una capa pastosa en la superficie. Otro ejemplo se
presento en los licuados a base de vegetales, cuando se afiadié papa a los diferentes licuados,

ésta ocasiono un aumento considerable en la consistencia, alterando las pruebas de fluidez.

Un estudio realizado en Brasil, relacionado a las caracteristicas fisico-quimicas de las
dietas enterales no industrializadas, expresa la importancia de realizar pruebas fisicas en los
licuados con el fin de determinar la idoneidad de un licuado artesanal (Menegassi, et al,
2007). Aunado a lo anterior, se determiné que debe existir una relacion directa entre el
volumen y la fluidez de la dieta licuada, permitiendo validarla a través de la aplicacién de

pruebas fisicas.

Se destaca que la constante evaluacion de licuados, a través de diferentes calibres de
sondas de alimentacion, permite determinar la consistencia adecuada para la administracion
de cada licuado segun el grosor de la sonda a utilizar. Para obtener resultados favorables en
la consistencia de los licuados, se buscaron combinaciones de ingredientes que alcanzaran

los valores recomendados segun la literatura.

Segun Menegassi, et al (2007), la fluidez de los licuados es un aspecto relevante que debe

regularse con cautela, de manera que no ocasione problemas digestivos en el paciente, tales



como diarrea, distencion abdominal, nduseas, entre otros. Para lograr alcanzar el rango de
recomendacion segin la literatura, se hicieron cambios en el contenido de liquidos y
carbohidratos especificamente. Como se mencioné anteriormente, se recomienda el uso de
carbohidratos que tengan almidones de baja viscosidad (CCSS, 2013) de manera que sea posible

lograr una adecuada consistencia y regular el paso fluido a través de la sonda.

Por otro lado, se buscé que las preparaciones no tuvieran division de fases, precipitacién o
sedimentacion en los licuados artesanales. I.a homogeneidad en un licuado se debe mantener
con el fin de evitar diferencias en la fluidez repercutiendo en el tiempo que puede trascurrir la
administracién del alimento (Menegassi, et al, 2007). Para ello, se buscaron combinaciones de
ingredientes capaces de evitar la division de fases. Por ejemplo; la papaya en leche presentd
incompatibilidad, por lo que se eligi6 otra fruta que cumpliera con las caracteristicas que da la

papaya, lograndose obtener en una fusion de sandia y banano.

Otra caracteristica analizada en la preparacion y administracion de los licuados fueron los
residuos de alimentos presentes en el colador. Las pérdidas de alimentos afectan la exactitud de
la composicion nutricional de los licuados por lo que es importante preferir aquellos licuados
que presenten en menor medida residuo en el colador (CCSS, 2013). Menegassi, et al. (2007)
admite un contenido maximo de 20 g de residuo en el colador, sin embargo, todas las recetas

modificadas obtuvieron un contenido inferior al de referencia.

En cuanto al ultimo aspecto evaluado en las pruebas fisicas, se tomoé en cuenta la presencia
de residuos de alimentos en la sonda de alimentacion. Esta prueba se realizé para encontrar
posibles ingredientes causantes de obstrucciones en la sonda. En el caso de las recetas
recopiladas de los diferentes centros de salud, ninguna de ellas advertia que las semillas del
banano deben ser aisladas. No obstante, este ingrediente es el que presenta mayor problematica,
ya que sus semillas son capaces de pasar los orificios del colador y adherirse en las paredes de
la sonda, aumentando el riesgo de una obstruccion. Debido a este hallazgo, en el “Manual para
pacientes con alimentacion por sonda” se indica aislar las semillas del banano antes de

incorporarlo a la licuadora.

Para aquellas personas que se han inclinado al uso de los licuados artesanales, existe la

65




necesidad de un estricto control de la calidad y cantidad de ingredientes en la preparacion
de los licuados, promoviendo el adecuado y satisfactorio aporte de energia, macronutrientes
y micronutrientes que requiere el paciente. Con respecto a los licuados artesanales
propuestos, y desde un panorama nutricional, es de suma importancia incluir en la
alimentacion aquellos nutrientes que satisfagan las necesidades de los pacientes, por lo que
se recomienda brindar apoyo nutricional con el fin de alcanzar las recomendaciones diarias
del DRI (Consumos Dietéticos de Referencia, por sus siglas en inglés) segun la condicion

clinica de cada paciente.

En cuanto a las mezclas de ingredientes utilizados en los licuados propuestos, se debe
tener en cuenta que cada organismo responde con diferentes niveles de tolerancia ante una
combinacion de alimentos. Lo anterior es importante de tomar en cuenta con el fin de evitar

alguna reaccion adversa como lo pueden ser las molestias gastrointestinales.

Varios estudios arrojan la importancia de evitar la desnutricion proteico-calorica por falta
de una adecuada alimentacion, de ahi la relevancia de un apoyo nutricional ajustado a las
necesidades del paciente, que evite el riesgo de morbilidad, estancia o reingreso hospitalario,
asi como un retraso en el tiempo de recuperacion, menor calidad de vida y alto costo

hospitalario (CENETEC, 2012).

De acuerdo con lo anterior y con el propoésito de evitar problemas en la salud por causa
de una desnutricion proteico-calorico, surge la iniciativa de empoderar a los pacientes con
soporte nutricional mediante el uso de un manual con informacion atinada a su tratamiento
actual. Para ello, se reunio una serie de informacion proveniente de diferentes bases
cientificas con el fin de educar, aclarar y facilitar informacion relacionada a la nutricion

enteral.

El “Manual para pacientes con alimentacion por sonda”, realizado en la presente
investigacion, incluye los topicos basicos para la nutricion enteral. Para la elaboracion del
mismo fueron tomadas en cuenta las caracteristicas descritas por Salinas y De Volder (2011)
para conformar un manual educativo. Este debe ser destinado al uso de la educacion, debe

ser sistematico en la exposicion de los contenidos, el orden de los contenidos debe ser desde
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los mas simples a los mas complejos, se debe ajustar el nivel de complejidad al grado de
conocimiento del lector y debe presentar en su contenido una combinacién de texto e

ilustraciones.

Por otro lado, la UNESCO (1986) destaca que el manual debe ser interesante para el lector,
contener elementos novedosos, tener aplicabilidad, debe ser breve y concreto, contener un
mensaje definido y cientifico y fomentar el autoaprendizaje, entre otras caracteristicas. Con
respecto a lo anterior, se destaca que fue posible plasmar estas caracteristicas en el manual

propuesto.

Dicho manual inicia explicando el concepto de nutriciéon enteral por sonda; ademas,
establece cuindo se indica dicha nutriciéon Por otra parte, habla de los tipos de sondas de
alimentacion, en donde se destaca el uso de sondas nasoenterales (nasogastricas,
nasoduodenales y nasoyeyunales) y sondas de gastrostomia endoscdpica percuténea (también
conocidas como sonda PEG). Seguidamente, se mencionan las formas de alimentacion que
pueden darse en soporte nutricional, en cuyo caso son formulas enterales comerciales o licuados

artesanales.

Dentro de las formulas enterales comerciales se mencionan las formulas completas; tanto
poliméricas como oligoméricas, los modulos enterales y las formulas especiales. Por otro lado,
en la informacion de los licuados artesanales se explica a cabalidad en qué consiste la
alimentacion, la preparacion y la administracion de los mismos. También incluye un apartado
del equipo necesario para la alimentacion por sonda y el aseo que debe realizarse una vez que
se ha administrado la alimentacion al paciente. De manera detallada, se presenta una seccién
sobre las medidas de higiene, tanto de las manos como de las superficies y utensilios previo a la

preparacion y administracion del licuado.

Posteriormente, se incorpora una seccion de recomendaciones generales para que el lector
recuerde enfiticamente los aspectos a considerar. Asimismo, se cred un recetario con los 12
licuados artesanales propuestos en la investigacion, los cuales consistieron en licuados a base
de frutas, a base de leche o a base de vegetales. Ademas, fue pertinente incluir un glosario para

facilitar la comprension de la terminologia utilizada. Finalmente, se incorpor6 la seccion de
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referencias bibliograficas.

Es importante destacar que el manual pretende, por medio de la educacién, una mayor
adherencia al tratamiento médico y nutricional, de manera que el paciente desarrolle

habilidades y practicas mediante el uso del material.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la
Salud en Ginebra (1986), afirma que la educacién en temas de la salud es el fomento de la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud, reducir la morbi-mortalidad y mejorar la adhesion al

tratamiento.

Por tanto, el material desarrollado pretende aclarar dudas a aquellas personas que
requieren iniciar con soporte nutricional enteral en el hogar, o bien, a aquellas que ya se han
relacionado con el tema pero que pueden adquirir mayor conocimiento, asi como ampliar su

gama de recetas.

Este manual pretende proveer la informacion relacionada con la nutricion enteral, de
forma tal que sea comprensible para la mayor cantidad de personas que lo requieran, ya que
dicha transferencia de informacion busca mejorar la calidad de alimentacion de las personas

que necesitan soporte nutricional enteral.

La Organizacion Mundial de la Salud (1986), indica que una buena promocién de la
salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y social y una dimension
importante de la calidad de la vida. Por lo tanto, la creacion del “Manual para pacientes con
alimentacion por sonda” se llevé a cabo con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente,

de sus familiares y cuidadores.
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VII. CONCLUSIONES

De las 18 recetas recopiladas, ninguna cumplio con las caracteristicas nutricionales y fisicas
propuestas por la literatura, ya que unicamente dos resultaron adecuadas para la prueba de
fluidez, cinco presentaron division de fases, siete presentaron residuos en el colador

superior al recomendado y dos dejaron rastros de alimentos en la sonda de alimentacion.

Se realizaron ajustes en la composicion nutricional de las recetas originales, tanto en la
cantidad como en el tipo de ingredientes que componen las recetas, tales como; el contenido
de liquido y carbohidratos especificamente. Con ello, se logré establecer un total de 12
licuados artesanales para ser incluidos en el “Manual para pacientes con alimentacion por

sonda”.

Los 12 licuados propuestos resultaron con una adecuada densidad energética, la cual se
relaciona directamente con el contenido energético y el volumen de los mismos, jugando

un rol importante en los mecanismos de apetito y saciedad del paciente.

La alimentacion de paciente con sonda debe incluir la combinacion de licuados a base de
frutas, leche y wvegetales, con el fin de cubrir las necesidades nutricionales de

macronutrientes y micronutrientes.

Todos los licuados propuestos cumplieron con las caracteristicas fisicas descritas en la
literatura, obteniendo valores adecuados en la prueba de volumen, fluidez, division de fases,

contenido de residuo en el colador y residuos en la sonda de alimentacion.

A pesar de que los licuados que contenian entre sus ingredientes banano, avena molida y
camote presentaron mayor contenido de residuo en el colador, estos cumplieron con la

recomendacion dada por la literatura lo cual no afecta el valor nutritivo del mismo.

Se encontré un mayor espesor en los licuados que contenia entre sus ingredientes almidones
de alta viscosidad como la papa, por lo que se cambi6 este alimento por camote con el fin

de mejorar la consistencia del licuado.
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Se determiné que el disefio y el contenido del “Manual para pacientes con alimentacion por
sonda” fue apto para la poblacion dirigida, manteniendo un lenguaje apropiado e imagenes

alusivas al tema que dinamizaban la lectura, segin los expertos consultados.

Segun la evaluacion realizada por un panel de expertos, el “Manual para pacientes con
alimentacion por sonda” demostré ser una herramienta para el apoyo en la educacién

nutricional de pacientes con nutricién enteral, siendo catalogado como un material idéneo.
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VIII. RECOMENDACIONES

Es importante realizar pruebas fisicas de los licuados artesanales cada vez que se realicen
cambios en la composicion nutricional; tanto en cantidades como en tipos de ingredientes,

ya que, cada modificacion representa un cambio en el comportamiento de los licuados.

Algunas de las recetas recopiladas por los diferentes centros de salud del tercer nivel de la
CCSS no contenian medida estandar de los ingredientes, por lo que se sugiere incluir este

parametro para evitar sesgos en la elaboracion de la receta.

Se recomienda respetar los ingredientes no aptos para ser administrados por sondas de
alimentacién, debido a que aumenta la probabilidad de obstrucciones, division de fases,

precipitacion de sedimento, residuos de alimento en colador, entre otros.

Se recomienda el uso de caldo de vegetales previamente colado a fin de mantener las

caracteristicas nutricionales y evitar alteraciones en la consistencia del licuados artesanal.

Se sugiere el apoyo de un profesional en nutriciéon que guie al paciente a incluir en su
alimentacion diaria los tres grandes grupos de licuados artesanales (a base de frutas, a base
de leche y a base de vegetales), con el con el fin de cumplir con los requerimientos de

energia, macronutrientes y micronutrientes segin sus necesidades y condicion clinica.

Para la implementacion del “Manual para pacientes con alimentacion por sonda” se
recomienda capacitar a la persona encargada de realizar la preparacion y de brindar la

administracion de los licuados artesanales.
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Anexo A. Algoritmo de decision clinica para la eleccion de la via en soporte nutricional

enteral definido por la Sociedad Americana para la Nutricion Parenteral y Enteral (2002).

Valoracion Nutricional

Decision de miciar soporte
nutricional

4

Tracto Gastroimtestnal funcionante

y

Si

| Nutricién Enteral |

y

No

(Obstruccion, peritonitis,
vomitos y diarrea
mtratables, pancreatitis
aguda grave, simdrome de
mtestno corte grave, ikeo)

on Parenteral |

NP Perderca

Larga duracién Corta duracién
Gastrostomia Nasogastrica
Yevunostomia Nasoduodenal
Nasoveyunal
| Funcion gastrintestinal
Normal Comprometida
Nutrientes intactos Formula definida

Toleranci a nutrientes

v

Ade‘:uada Inadecuada Adecuada
Progresar a Nutricion Nutricion Parenteral, Progresar a dieta
Oral Suplementacion completa y nutricion oral
si es tokerada

Progresar a nutricion
enteral total




Anexo B. Dietas descritas en el Manual Técnico de Nomenclatura Dietética de la Caja

Costarricense del Seguro Social, San José.

Dietas de progresion Dietas terapéuticas
a) Liquidos claros a) Modificada en carbohidratos
b) Papilla b) Hiposddica
¢) Blanda ¢) Hipograsa
d) Normal

Dietas para disfacia

Dietas con modificacion de textura

a) Liquidos ralos

a) Liquidos completos b) Liquidos espesos (tipo néctar)
b) Suave ¢) Liquidos espesos (tipo miel)
¢) Licuado artesanal por sonda d) Liquidos tipo pudding

d) Férmula por sonda e) Suave sin grumos

f) Suave con grumos
g) Semisdlidos

h) Blanda mecénica




Anexo C. Formulario para la recolecciéon de datos sobre las caracteristicas fisicas de los

licuados artesanales.

Nombre del licuado: Fecha de elaboracion:

Procedencia:

Prueba de las Caracteristicas Fisicas

Licuados Artesanales

Volumen

Volumen descrito en la receta (ml) i

Volumen real (ml)

Densidad energética

Densidad descrita en la receta (kcal/cc)

Densidad real (kcal/cc)

Residuo en colador

Pruebas Hay presencia de sedimento en el colador

Si
] Cantidad (g):

No




Fluidez

Calibre de las sondas

de alimentaciéon

Volumen del licuado artesanal

(cc)

Tiempo que transcurri6 al pasar

por sonda (min)

12 Fr

14 Fr

18 Fr

24 Fr

Division de fases

Tiempo Se produce division de fases en el licuado
transcurrido (min) Si No
15
30
60

Residuo en sonda

Pruebas

Hay presencia de residuo en la sonda de alimentacion

Si

No




Anexo D. Instrumento para la evaluacion del manual de alimentacion dirigida a

profesionales del area de nutricion del panel de expertos.

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Nutricion

Seccién A:
Comprension escrita del manual de alimentacion

Instrucciones: marque “X” en Si, si el manual cumple con el criterio, marque “X” en No, si el
manual no cumple con el criterio.

Criterios Si No

1. Expone con claridad ¢l titulo del manual

2. Utiliza lenguaje apropiado segun la poblacion

3. Contiene indice

4. Contiene glosario

5. Los contenidos son explicados con claridad

6. El uso de ilustraciones facilita la comprension

7. Las ideas son coherentes

8. Las ideas son comprensibles acorde a la poblacion
9. El aspecto fisico del manual es llamativo

10. La extension del manual es adecuada



Seccién B:

Aspectos nutricionales del manual de alimentacion

Para cada receta culinaria marque con un check (v'), segun su criterio, las casillas que cumplan

con las caracteristicas de un licuado artesanal.

Licuado Densidad Energia Volumen Combinacion de
artesanal calorica ingredientes

#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

#8

#9

#10

Observaciones:

Recomendaciones:



Anexo E. Recetas recolectadas de los diferentes centros de salud del tercer nivel de atencion

de la CCSS.

Hospital San Vicente de Paul
Servicio de Nutricion

Recomendaciones Nutricionales para pacientes con alimentacion por PEG

v Realizar al menos 5 6 6 tiempos de comida en un horario regular para asegurar un
adecuado aporte de nutrientes a lo largo del dia.
v" Para la elaboracién de los licuados se recomienda seguir los siguientes pasos:

1.
2.

Fuentes de
carbohidrato

Fuentes de
proteina

Fuentes de
grasa

Lavarse bien las manos con agua y jabon.

Elegir ingredientes que no blogueen la sonda y que sean beneficiosos para el
paciente, para eso se puede utilizar el siguiente cuadro como guia:

~ Alimentos permitidos

Galleta Soda o Maria

Avena en polvo

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)
Frutas (banano, papaya, mango, jugo de naranja,
jugo de manzana, jugo de frutas)

Vegetales (zuquini, zanahoria, remolacha, ayote,
tomate sin semillas, chayote)

Huevo duro

Carne de res molida, pollo o pescado desgrasado
Leche liquida o en polvo semidescremada o
descremada

Leguminosas (frijoles, garbanzos, lentejas)

Alimentos NO permitidos
Arroz, raices
Tubérculos (yuca, camote, fiampi,
malanga, papa, tiquisque)
Alimentos integrales (avena, galletas)
Maicena, vitamaiz
Frutas de semillas pequefias (fresa, mora,
frambuesa)
Vegetales con semilla

Huevo crudo

Carne de res, pollo, cerdo o pescado con
grasa, mariscos

Leche entera fluida o en polva

Aceite de girasol, soya, maiz, linaza, oliva, canola
Carne de res, pollo o pescado desgrasado y
huevo

Fuentes de
agua

Manteca, mantequilla, margarina, aceite
de palma

Agua pura hervida

Caldo de coccion de vegetales o caldo
desgrasado de carne o pollo

Jugo de naranja, manzana o frutas naturales

Caldos con grasa
Atoles o liquidos con espesantes

Cualquier alimento que produzca alergias
o intolerancias en el paciente

Lavar y desinfectar adecuadamente los alimentos que se van a utilizar.

Picar los ingredientes en trozos pequenios.



5. Licuar los ingredientes por al menos 2 minutos y luego colar su contenido dos veces
tratando de limpiar bien las paredes de los recipientes que lo contengan para

aprovechar al maximo el licuado.

6. Completar con caldo de vegetales o agua hervida hasta la medida deseada (ml).
7. Servir el licuado justo después de realizado para que no se separen sus partes a

través del tiempo.

Ejemplos de licuados

Licuado de papaya y avena (200ml)
Ingredientes (gramos) Medida casera
Papaya (36g) Y taza
Jugo de naranja (125ml)  } taza
Avena instantdnea (16g) 2 cucharadas
Azucar (5g) 1 cucharadita
Aceite de girasol (10ml) 2 cucharaditas

Licuado de huevo y frijol (250ml)
Ingredientes (gramos) Medida casera

Huevo duro (52g) 1 unidad
Frijoles molidos (45g) 3 cucharadas
Leche semidescremada % taza
(125ml)

Galleta Soda (22g) 1 paquete
Aceite de girasol (5ml) 1 cucharadita

Licuado de melon en leche (200ml)
Ingredientes (gramos) Medida casera

Melon (35g) % taza

Leche semidescremada 4 taza
(125ml)

Azucar (10g) 2 cucharaditas

Galleta Maria (21g) 1 paquete

Licuado de pescado y ayote (300ml)
Ingredientes (gramos) Medida casera
Pescado desgrasado (30g) 2 cucharadas
Ayote cocido (43g) 3 cucharadas
Galleta Soda (44g) 2 paquetes
Aceite de girasol (5ml) 1 cucharadita




Hospital México )
Servicio de Nutricion ~ ALIMENTACION POR SONDA
Consulta Externa 1800 KCAL (15% prot)

Cuidados

&
0.0

&
0.0

* *,
0.0 + ‘0

Los utensilios que se utilicen en |la preparacion de los alimentos que
reciba tanto por la sonda, deben ser solo para eso.

La higiene de las manos, utensilios y area de preparaciéon debe ser
extrema.

El agua que se utilice debe hervirse previamente.

Si decide utilizar formula una vez que esta este preparada se puede
almacenar en refrigeracion por 48 horas, es decir, 2 dias despues,
debe desecharse. Si son alimentos licuados deben prepararse en el
momento de consumirse.

Toda alimentacion que se vaya a pasar por la sonda debe de colarse
dos veces antes de administrarse.

Si presenta diarrea o si se distiende debe suspender el uso de leche
y frutas y utilizar agua de arroz o manzanilla como sustitutos. Si
presenta vomito debe de disminuirse el volumen por toma a la mitad
e iraumentando poco a poco hasta que alcance el volumen indicado
(300ml)

Recuerde que a la hora de administrar la alimentacion debe de
colocarse al paciente en un angulo de 45% y quedarse asi por lo
menos durante media hora.

Antes y después de administrar la alimentacién bebe de pasar 50 cc
de agua hervida por la sonda para mantenerla limpia.

SE RECOMIENDA COMPRAR TAZAS Y CUCHARAS
MEDIDIORAS.



| DESAYUNO

", MANANA

[1 vaso de leche

1 paquete de galleta soda o maria.
2 cucharaditas de aceite
Volumen total: 300 cc

DC: 0.97 kcallcc

1 vaso de jugo de frutas espeso
(melén 6 sandia 6 papaya ©
| naranja 6 manzana 6 pera)

2 paquetes de galleta soda o
maria.

Y2 cucharadita de aceite.

Volumen total: 300 cc

DC: 1.01 kcal/cc

'ALMUERZO

%2 TARDE
' CENA
'MERIENDA NOCTURNA

1 taza de puré de vegetales NO
harinosos (chayote 6 ayote tierno
0 zapallo 6 zapallito 6 zanahoria 6
pipian)

1 taza de puré de vegetales
harinosos (papa ¢ camote ©
tiquisque 6 ayote sazdén 6 name 6
Aampi)

2 cucharadas de carne cocinada
(molida 6 pollo 6 pescado 6
higado) 6 1 huevo duro.

Y2 cucharadita de aceite.

Volumen total: 300 cc

DC: 1.02 kcall/cc.

'IGUAL QUE = MANANA

| UGUAL QUE EL ALMUERZO
| IGUAL QUE EL DESAYUNO




CENARE Centro Nacional de Rehabilitacion

PREPARACION DOMICILIAR LICUADOS ARTESANALES PARA ALIMENTACION

POR SONDA
HORARIO DE TOMAS
7 AM SUPLEMENTO O LICUADO DE LECHE
9 AM LICUADO DE FRUTAS
1 1AM LICUADO DE VERDURAS

1 PM SUPLEMENTO O LICUADO DE LECHE O LICUADO DE FRUTAS

3 PM SUPLEMENTO O LICUADO DE LECHE
5 PM LICUADO DE VERDURAS
7 PM SUPLEMENTO O LICUADO DE LECHE

LICUADO DE LECHE
Se puede utilizar cualquiera de las 2 opciones

OPCION 1

GALLETA CON AVENA

Leche: % taza (180 cc)
Galleta maria o soda: 1 paquete

Avena: 1 cucharada

Azucar: 2 cucharaditas

Licuar, colar y completar el chupon con agua hervida.
Puede utilizar cualquier tipo de leche

OPCION 2

LECHE CON BANANO

Leche: ¥a taza (180 cc)
Galleta maria o soda: 1 paquete
BANANO: 2 dedos (1/2 banano)
Azucar: 2 cucharaditas

Licuar, colar y completar el chup6n con agua hervida.
Puede utilizar cualquier tipo de leche



LICUADO DE VERDURAS

Caldo 200cc

Papa * 1 Pequeiia

Carne 3 cucharadas de carne desmenuzada

Verdura Y4 de taza de zanahoria y/o ayote sazon, espinaca, chayote, zapallo.
Aceite 3 cucharaditas.

Licuar, colar y completar el chupén con agua hervida.

*Puede cambiar la papa por platano maduro, camote, tiquisque, yuca.

NOTA: TODO DEBE SER COCINADO CON CONDIMENTOS NATURALES, LICUADO
Y COLADO.

LA TEXTURA DE LOS LICUADOS DE VERDURAS DEBE SER LIQUIDA.

LICUADO DE FRUTAS

(Se puede usar cualquier de las 2 opciones)

OPCION I

Agua hervida 100cc

Jugo Naranja 100cc

Fruta ' taza de Papaya y/o manzana, fresas, guayaba, mango, melon, sandia
Banano Y2 banano pequefio

Miel de Abeja 2 cucharaditas

Galleta Maria % paquete

Licuar, colar y completar el chupdn con agua hervida,

OPCION 2

LICUADO DE FRUTAS

Jugo de manzana 120cc

Fruta ' taza de pifia Papaya y/o manzana, fresas, guayaba, mango, melén,
sandia

Leche en polvo 2 cucharadas

Miel de Abeja 2 cucharaditas
Galleta Maria '; paquete (3 galletas)
Licuar, colar y completar el chupon con agua hervida

PREPARACION DE SUPLEMENTOS

Para la preparacion de una toma de suplemento, puede consumir ENSURE O ENTEREX,
seguir las indicaciones en el empaque.

Licuar bien y colar en caso de presentar grumos.

RECOMENDACIONES:

LAVARSE LAS MANOS ANTES DE PREPARAR LA FORMULA Y LOS LICUADOS, ASI
COMO LOS UTENSILIOS DE PREPARACION.

RESPETAR EL HORARIO ESTABLECIDO.

RESPETAR LOS ALIMENTOS INDICADOS Y NO SUMINISTRAR OTROS.



LIMPIAR LA SONDA DESPUES DE CADA TOMA CON 30 CC DE AGUA HERVIDA A

TEMPERATURA AMBIENTE.
LAS PREPARACIONES DEBEN SUMINISTRARSE A TEMPERATURA AMBIENTE.

LICUAR LOS ALIMENTOS POR UN MINIMO DE 1 MINUTO Y COLAR UNA VEZ, SI
ES NECESARIO



Anexo C. Ree
. CCcClas de | .
0s lic
Uados Chitregados por parte del centro médico a

familiares de pacien
tes PAM al e
£reso hospitalario

LICUADO A TOLERANCIA
DESAYUNO (6:00 am)

Cocinar 175 ml (3/4 taza

retire del I“ucgo.(espcre : :x;jleﬁl:‘c deslactosada o de soya, cuando se encuentre caliente

batido, revolv, i Poco la temperat fiame

cuctaradite de orcr ¥ 2918 4 unidudes de yallcia masin 4 Bachacadios de svbeas, 1

Vechie Qiilor o Oadl:sotl:da Licuar, t‘:olar 2 veces y completar volumen a 200 ml c‘on
¥Ya a tolerancia. Adicionar 1 cucharadita de aceite de oliva.

MEDIA MANANA (9:00 am)

:—;:“:z; :L-Z m; 374 “;?2) jugo de frutas NO scido (manzana, limén dulce, uva o pera),

cucharadi[aspdgaya: mﬂnmna mediana sin cascara, 3 unidades de galleta maria, 2
> de azucar, 2 medidas de Ensure®. Colar 2 veces y completar volumen a

200 ml con jugo de frutas.

ALMUERZO (12:00 pm)

Cocinar 1 porcidn pequeiia de pollo, pescado o res (1/4 taza), 1/4 de taza de zanahoria,
l/4_ taza de verdura tiema (zapallo o ayote tiemo o zuquini o vainica), 5 hojas de
espinaca, | cucharada de puré de papa, | cucharada de puré de camote, agregue sal en
cantidad normal, 150 ml de caldo de pollo, carne o pescado. Licuar, colar 2 veces y
completar volumen a 200 ml con caldo desgrasado (o puede ser con leche segim

tolerancia) y adicionar 2 cucharaditas de aceite dc oliva.

MERIENDA TARDE (3:00 pm)
Licuar 200 ml de leche deslactosada o de soya, 1 cucharada de avena molida, 4

unidades de galleta maria, 2 medidas de Ensure®. Colar 2 veces y completar volumen a
200 ml con leche. Adicionar 1 cucharadita de aceite de oliva.

CENA (6:00 pm)

200 ml licuado de vegetales. Preparar similar al almuerzo.

MERIENDA NOCHE (9:00 pm) _ _ _
ditas d na molida, 2 cucharaditas de
Licuar 3/4 taza (175 m) de leche con 2 TR a!:far el volumen a 200 ml con

azicar y 2 medidas de Ensure®. Colar 2 veces y cOmp
leche. Agregue 2 cucharaditas de aceite de oliva.



Lic ; ;
icaadoy Opcionales (a Tolerancia)
Licuade ge Mango

Licuar 3/4 taza de leche deslacto
ada de av 3 closada o de soya, 172
cm:bal;- €na molida, 2 unidades de galleta :\aariwn 1/4 de taza de mango.rd&
Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de i da a, 1/2 cucharada de avena moli
1te de oliva,

Licuado de ato) con Suplemento

i /4
o iy s 3 e o con it e itz
Glucerna® y 2 cucharaditas de acejte. sure® o 1/2 medida de Enterex® o 2 medidas de

Licuado de Papaya

Licuar 3/4 laﬁde(;echc"dcslactosnd:‘n o de soya, con 1/4 de taza de papaya, 2 cucharadas
de avena molida. Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de aceite de oliva.

Lictlld (1] de ga rh anzos

Licuar 1/4 taza de gar!)anzos cocidos con 3/4 de caldo de garbanzos, agregar 2
cucharadas de avena molida. Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de aceite de oliva.

Licuado de Sopa negra

Licuar 1/4 taza de frijoles cocidos con 3/4 de caldo de frijol, agregar 1/4 de taza de papa
cocida, 1/2 huevo duro. Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de aceite de oliva.

Licuado de pollo con papa

Cocinar 1 porcion pequeiia de pollo (30 gramos como una caja de fosforo) y 1/4 de taza
de papa con olores naturales. Licuar el pollo con 1 taza de leche deslactosada o de soya
(segun tolerancia) y 1/4 de taza de papa. Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de

aceite de oliva.
Licuado de pollo con garbanzos

Cocinar | porcion pequeiia de pollo (30 gramos como una caja de fosforo) y 2
cucharadas de garbanzos con olores naturales. Licuar el pollo con 3/4 de taza de leche
deslactosada o de soya (segtin tolerancia) y 2 cucharadas de garbanzos. Colar 2 veces y

adicionar 3 cucharaditas de aceite de oliva.

Licuado de frijoles con carne

Coginar 1 porcion pequeda de came de res (30 gramos como una caja de fosforo).
Licuar la carne con 3/4 de taza de caldo de frijol, 2 cucharadas de frijoles, 1/4 de taza de

papa. Colar 2 veces y adicionar 2 cucharaditas de aceite de oliva.



Anexo F. Composicion nutricional de los licuados artesanales recolectados originales de los centros de salud del tercer nivel

de atencion de la CCSS segun la receta original. Febrero, 2017.

Licuados a base de Frutas
; x ; ; Equivalente
Ingrediente Cantidad (g) 'it?agll)a Proteina (g)  Grasa (g) Ca‘:so?;?rat dic‘tl:;lf:: ® Calcio (mg) \-'n?nnnmfla S devetinol
(meg)
Licuado artesanal #1
Papayafechosa madura, pulpa 36 14 02 0.1 35 0.6 9 22 20
Maranja dulce, jugo envasado s/azucar 125 53 07 0.2 123 03 1o 43 11
Avena instantanea, fortificada 16 59 25 10 102 17 57 0 172
Agicar fortificada er 5 19 0.0 0,0 50 0,0 0 0 50
Aceite vegetal, de Girasol 10 3 0,0 10,0 0.0 0.0 0 1] ]
Volumen 200
TOTAL 233 34 11,2 310 26 76 65 253
Densidad energética 1,2
Licuado artesanal #2
Manzana, jugo envasado s/aziicar 240 113 0.1 03 28,0 0.2 17 2 0
Galletas dulces, simples tipo Marfa 42 201 21 89 285 03 9 11
Aceite vegetal, de Girasol J 27 0.0 30 0,0 00 0 0
Volumen 300
TOTAL 340 23 121 56,6 06 26 : 11
Densidad energética LI
Licuado artesanal #3
Apua hervida 100 Q 0,0 0.0 0.0 0.0 0 0 0
Naranja dulce, jugo envasado s/azucar 100 42 06 01 99 02 8 34 9
Manzana, s/cascara 60 31 02 0,1 83 14 4 3 2
Banano, maduro 50 45 0,5 02 114 13 3 5 2
Miel de abeja 16 49 0.0 0,0 132 00 1 0 0
Galletas dulces, simples tipo Maria 13 62 07 27 88 al 3 1] 3
Volumen 300
TOTAL 128 20 32 516 30 18 12 6
Densidad energética 08
Licuado artesanal #4
Manzana, jugo envasado s/aziicar 120 56 0.1 0,1 14.0 0,1 8 1 ]
Sandia 70 21 04 0,1 53 0.2 5 6 20
Leche de vaca, integra, en polvo 16 79 42 43 6.1 0.0 146 1 41
Micl de abeja 16 49 0.0 00 132 00 1 0 0
Galletas dulces, simples tipo Maria 13 62 07 27 88 0,1 3 0 3
Volumen 200
TOTAL 268 54 73 415 04 163 8 64

Densidad energética 1,3

Potasio (mg) Sodio (mg)

93
219
57

368

286
26

312

143
78
213

49

150

—_———~ o

46

59

46

Vitamina B6
(mg)

00
0,1
02
00
00

03

01
00
0,0

00
01
0.0
02
0.0
00

03

00
0,0
0,0
00
00

0,1

Vitamina
B12 (meg)

00
0,0
0,0
00
00

0,0

00
0.1
00

00
0.0
00
0.0
0.0
0.0

00

0.0
00
05
0.0
0,0

0.5

Equivalentes
de folatos
(meg)

00
225
742

0,0

00

96,7

00
344
00

00
18,0
18
100
03
10.7

0,0
21
59
03
107

190



Licuados a base de Leche

Bnergia Proteina (g)  Grasa (g) Cotohida Fibi Calcio (mg) Vit

Equivalente - o Equivalentes
: : Vitamina tami
Ingrediente Cantidad (g) ¢ de retinol  Potasio (mg) Sodio (mg) 4 G Vi de folatos

(keal) os(g)  dietética (g) (mg) (meg) (mg) B12 (mcg) el
Licuado artesanal #5
Leche 2% grasa liquida fortificada cr 175 98 6,9 35 9.6 0,0 250 2 156 319 103 0,1 07 56,4
Huevo de gallina, entero, crudo 64 94 8.1 64 0.5 00 34 0 90 86 90 0,1 08 30,1
Galletas dulces, simples tipo Maria 17,8 85 09 38 12,1 0,1 4 0 5 11 64 0,0 0,0 146
Amicar fortificada cr 174 67 0.0 00 172 00 1 0 139 0 0 0,0 0,0 00
Avena instantanea, fortificada 3 11 0,5 0.2 1.9 03 11 0 32 11 9 40 0,0 139
Aceite vegetal. de oliva S 44 00 50 0,0 00 0 0 0 0 0 00 00 00
Volumen 250
TOTAL 99 164 189 413 0.4 300 2 422 4 266 42 1.5 1150
Densidad energética 1.6
Licuado artesanal #6
Leche 2% grasa liquida fortificada cr 175 98 69 35 9.6 0.0 250 2 156 319 103 0.1 0,7 564
Mango maduro 46 27 0.2 0.1 7.1 08 6 24 17 72 1 0.1 00 6.4
Avena instantanea, fortificada 34 13 0.5 0.2 22 04 12 0 36 12 10 0.1 00 158
Galletas dulces, simples tipo Maria 88 42 04 19 60 0,1 2 0 2 6 31 0.0 00 7.2
Aceite vegetal, de oliva 10 88 00 100 0.0 00 0 0 0 0 0 0.0 00 00
Volumen 230
TOTAL 68 80 157 249 13 270 26 211 109 |43 02 0.7 858
Densidad energética 1.2
Licuado artesanal #7
Leche 2% grasa liquida fortificada cr 175 98 69 35 96 0.0 250 2 156 319 103 0,1 07 564
Papaya/lechosa madura, pulpa 36 14 02 0,1 35 0.6 9 2 20 93 l 0,0 0.0 137
Avena instantdnea, fortificada 17,2 63 27 10 1.0 19 61 0 184 61 49 03 00 79.8
Aceite vegetal, de oliva 10 88 0,0 10,0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0,0 00 0.0
Volumen 230
TOTAL 263 98 146 24,1 25 120 i 360 i3 153 03 0.7 1498
Densidad energética 1.1
Licuado artesanal #8
Pollo, came s/piel, cocida 30 53 82 20 00 0.0 4 0 5 54 21 0.1 0.1 18
Papas c/cascara, cocidas s/sal 54 42 15 0.1 93 18 24 3 1] 219 8 0.1 0.0 54
Leche 2% grasa liquida fortificada cr 230 129 9.1 4.6 12.6 0.0 329 3 205 419 136 0.1 0.9 74,1
Aceite vegetal, de oliva 10 88 0.0 10,0 00 0.0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0,0
Volumen 324
TOTAL 312 18.8 167 219 1.8 357 ' 210 692 163 03 1.0 81.2
Densidad energética 1.0
Licuado artesanal #9
Huevo de gallina. entero. crudo 55 81 69 35 04 0.0 29 0 77 74 17 0.1 0.7 259
Frijol negro, cocido, s/sal 45 63 44 0.2 113 28 41 0 0 252 3 00 0.0 365
Leche 2% grasa liquida fortificada cr 125 70 49 25 69 0.0 18 1 0 228 74 01 0.5 7.5
Galleta de soda. s/sal 22 95 20 26 15,7 07 26 0 0 28 169 00 00 416
Aceite vegetal, de Girasol 3 44 00 50 0.0 00 0 0 ] 0 0 00 00 0.0
Volumen 250
TOTAL 153 183 157 343 35 113 77 582 322 0.2 1,2 1114

Densidad energética 1.8



Ingrediente
Melén cormugado o cantaloupe
Leche 2% grasa liquida fortificada cr
Agicar fortificada cr
Galletas dulces, simples tipo Maria
Volumen
TOTAL
Densidad energética
Leche 2% grasa liquida fortificada cr
Galleta de soda, s/sal
Aceite vegetal, de Girasol
Volumen
TOTAL
Densidad energética
Leche 2% grasa liquida fortificada cr
Galletas dulces, simples tipo Maria
Avena instantdnea, fortificada
Agicar fortificada cr
Volumen
TOTAL
Densidad energética
Leche 2% grasa liquida fortificada cr
Galletas dulces, simples tipo Maria
Banano, maduro
Agziicar fortificada cr
Volumen
TOTAL

Densidad energética

Cantidad (g)

40
120
10
21
200

1.1
240

10
300

180

180
21
25
10

230

Energia
(kcal)

14
67
38
100

220

134
95
&8

318

101
100
30
38

269
101
100

22
38

262

Proteina (g)

03
4.7
00
11

6.1

9.5
20
00

11,5

7.1
8
1.2
0.0

94
7.1
)

03
0,0

85

Grasa (g)

0.1
24
00
44

69

48
26
10,0

173

36
4.4
05
00

85
36
44

0,1
0.0

Licuados a base de Leche

Carbohidrat Fibra 2 Vi
os (g) dieténca (g) Calcio (mg)
Licuado artesanal #10
33 04 4
66 00 17
99 0,0 1
143 02 4
34,0 0.5
Licuado artesanal #11
13,2 00 34
157 0.7 26
0.0 0,0 0
289 07 i
Licuado artesanal #12
9% 00 25
143 02 4
5.1 09 29
99 0.0 1
392 1.0
Licuado artesanal #13
99 00 25
143 02 4
57 0,6 1
99 0,0 1
398 08

itamina C
(mg)

oS =

= b

(=T =T =

L= o R = I

Equivalente
de retinol
(meg)

68
0
100
5

R6
100

191

g uwo

Potaso (mg) Sodio (mg)

107
218
0
13

338

328
13
28

369

328
13
90

430

152

142
169

310

106
75
23

204

Vitamina B6
(mg)

0,0
0.1
0,0
0.0

0.1

0,1
0.0
0.0

0.1

0.1
00
0.1
0.0

0.2
0.1
0.0

0,1
0.0

02

Vitamina
B12 (meg)

0.0
0.5
00
00

0.6
10
00

00

1.0

08

00
00

08
08
0,0
0,0

0.0

08

Equivalentes
de folatos
(meg)

84
7.2
0.0
172

144
416
00

36,0

10,8
172
371

00

108
17.2
50
00



Licuados a base de Vegetales

Licuado artesanal #14
L . - . Equivalente = _— Equivalentes
Ingrediente Cantidad (g) '}'lff;;‘ Proteina ()  Grasa (g) C"r("gm 4 e;::’:: (& Caleio me) V'“(‘::;" % clei "r::isr]p] Potasio (mg) Sodio (mg) Vm("m"; Bé ;;‘;"(”“m";) dc( rf'o:ag;os
Pollo, came s/piel, cocida 40 | 109 2.3 0,0 00 6 0 6 72 28 0.1 0.1 24
Zanahonia s/cdscara, cocida s/sal, escurrida 43 15 03 0,1 35 1.3 13 2 370 101 25 0.1 0,0 6,0
Suchini cocido s/sal, escurrido 48 8 03 0.0 19 0.7 6 2 27 121 1 0.0 0.0 82
Espinaca cocida s/sal, escurrida 8 2 02 0,0 03 0.2 1 1 42 37 6 0.0 0,0 1.7
Papas c/céscara, cocidas s/sal 16 13 0.5 00 28 0.5 7 | 0 67 2 0.0 0,0 1.6
Camote/batata anaranjado cocido, s/cdscara, 16 12 02 0,0 28 04 4 2 124 36 4 0.0 0,0 10
Sal de mesa 1 1] 0.0 0,0 0,0 0.0 0 0 0 0 543 0.0 0.0 0.0
Aceite vegetal, de oliva 10 88 0.0 10,0 00 0,0 ] 0 0 0 0 0,0 0.0 0.0
Caldo de pollo. o gallina 150 64 03 7.0 0,0 0.0 8 0 0 0 0 00 0.0 00
Volumen 266
TOTAL 273 12,7 19.8 113 31 5 8 369 i34 609 03 A 309
Densidad enerpética 1.0
Licuado artesanal #15
Garbanzo, grano seco 23 82 43 14 13.6 39 24 1 | 197 5 0.1 00 1253
Avena instantdnea, fortificada 17 63 27 1.0 11,0 1.9 61 0 184 61 49 03 0.0 798
Caldo garbanzo 175 1] 0.0 00 0.0 0,0 0 0 0 0 0 0.0 00 00
Aceite vegetal. de oliva 10 88 0,0 10,0 0.0 0,0 0 0 0 0 0 00 0,0 0.0
Volumen 229
TOTAL 23l 70 124 246 58 55 | 185 258 34 0.4 00 205,1
Densidad energética 1.0
Licuado artesanal #16
Pescado camne, atiin enlatado c/agua, sélidos 30 38 7.1 09 0.0 0.0 4 0 2 71 113 0.1 04 0.6
Ayote, amarillo/madure 43 13 03 0,1 33 0.2 8 6 61 146 0 0,0 0,0 6,9
Galleta de soda, s/sal 44 191 4.0 52 315 1.3 52 0 0 56 Ryl 0.0 0.0 832
Aceite vegetal. de Girasol 5 44 0,0 5.0 00 00 0 0 0 0 0 00 0.0 0,0
Volumen 300
TOTAL 286 11,4 11,2 347 1.5 &5 f 43 bl 151 0,1 04 90,6
Densidad energética 10
Licuado artesanal #17
Chayote, cocido s/sal, escumido 160 38 1.0 08 8.1 45 21 13 3 277 2 02 0.0 288
Papas s/céscara, cocidas, s/sal 144 124 25 0.1 288 26 12 10 0 472 7 04 0,0 130
Pollo, pechuga, sipiel, cocida 30 45 87 09 00 0,0 4 0 2 56 19 0,1 0.1 09
Aceite vegetal, de Girasol 25 22 0.0 25 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Volumen 300
TOTAL 230 12,1 43 370 7.1 36 23 5 805 28 0.7 0.1 427
Densidad energética 08
Licuado artesanal #18
Caldo de vegetales 180 0 00 0,0 00 0.0 0 0 0 0 0 00 0.0 00
Papas s/céscara, cocidas, s/sal 50 43 09 01 10,0 09 4 4 0 164 i 0.1 00 45
Came semimagra, cocida 45 119 119 1.6 00 00 9 0 148 24 24 07 00 36
Zanahonia, s/cascara, cocida, s/sal 37 13 03 0.1 30 1.1 11 | 318 87 21 0,1 00 52
Aceite vegetal, de Girasol 15 133 0,0 150 00 00 0 V] 0 0 0 00 0,0 0,0
Volumen 250
TOTAL 307 130 227 13,0 20 24 5 466 275 48 09 0.0 133

Densidad energética 12



Anexo G. Resultado de la composicion nutricional de los licuados propuestos. Febrero, 2017.

Licuados a base de Frutas
g : Equivalent
. z : Fibra o Equivalent . G ]
y Cantidad  Energia  Proteina Carbohidra . . - Vitamina C 4 Potasio ] Vitamina  Vitamina esde
Ingrediente @ (keal) ® Grasa (g) oA te dle(t;;l:a Calcio (mg) i) e d(emr:tTol (mg) Sodio (mg) B6(mg) BI2(mcg) folatos
H (meg)
Licuado artesanal #1
Papaya/lechosa madura, pulpa 36 14 0,2 0,1 3.5 0,6 9 22 20 93 1 0,0 0,0 13,7
Naranja dulce, jugo envasado sfazuca 180 76 1,1 03 17,7 04 14 6l 16 315 4 02 0,0 324
Avena instantanea, fortificada 16 59 25 1,0 10,2 1,7 57 0 172 57 46 0,2 0,0 742
Azicar fortificada cr 5 19 0,0 0,0 5,0 0,0 0 0 50 0 0 0,0 0,0 0,0
Aceite vegetal, de Girasol 10 88 0,0 10,0 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Volumen 250
TOTAL 256 38 11,3 36,5 28 BO 84 258 464 50 0.4 0,0 120,3
Densidad energética 1,0
Licuado artesanal #2
Naranja dulce, jugo envasado s/azuca 120 50 0,7 0,2 11,8 0,2 10 41 11 210 2 01 0.0 21,6
Manzana, s/cascara 60 31 02 0.1 83 1.4 4 3 2 64 1 0,0 0,0 1,8
Banano, maduro 40 36 04 0.1 9.1 1,0 2 4 1 143 ] 0.1 0,0 80
Miel de abeja 16 49 0,0 0,0 13,2 0,0 | 0 0 8 1 0,0 00 03
Avena instantanea, fortificada 16 59 25 1,0 10,2 1,7 57 0 172 37 46 02 0,0 742
Agua hervida 30
Volumen 250
TOTAL 225 38 1.4 527 4.5 73 48 185 482 50 0,5 0,0 106,0
Densidad energética 0,9
Licuado artesanal #3
Manzana, jugo envasado s/azicar 120 56 0,1 0,1 14,0 0,1 8 1 0 143 4 0,0 0,0 0,0
Sandia 35 11 0,2 0,1 26 0,1 2 3 10 39 0 0,0 0,0 11
Banano, maduro 80 71 0,9 03 18,3 2,0 4 7 2 286 1 03 0,0 16,0
Azicar fortificada cr 10 38 0,0 0.0 99 0.0 1 0 100 0 0 0,0 0,0 0,0
Galletas dulces, simples tipo Maria 21 100 1,1 4.4 14,3 0,2 4 0 5 13 75 0,0 0,0 172
Volumen 250
TOTAL 277 22 49 59,1 24 20 | 118 482 80 04 0,0 343
Densidad energética 1,1
Licuado artesanal #4
Manzana, jugo envasado sfaziicar 180 85 0,1 02 21,0 0.2 13 2 0 214 5 0,1 00 00
Papaya/lechosa madura, pulpa 72 28 0,4 0,1 7.1 1,3 17 45 40 185 2 0,0 0,0 274
Galletas dulces, simples tipe Maria 2] 100 1.1 4.4 14,3 0,2 4 0 5 13 75 0,0 0,0 17,2
Aceite vegetal, de Girasol 5 44 0,0 50 0,0 0,0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Volumen 250
TOTAL 257 1.6 97 423 1.6 34 46 45 412 83 0,1 00 44.6

Densidad energética 10



Ingrediente

Leche 2% grasa liquida fortificada
Avena instantanea, fortificada
Sandia

Banano, maduro
Azucar fortificada cr
Agua hervida
Volumen
TOTAL
Densidad energética

Leche 2% grasa liquida fortificada
Galletas dulces, simples tipo Maria
Avena instantanea, fortificada
Banano, maduro

Agua hervida
Volumen
TOTAL
Densidad energética
Leche 2% grasa liquida fortificada

Galleta de soda, s/sal
Camote, s/cascara, cocido, s/sal
Zanahoria, s/cascara, cocida, s/sal
Aceite vegetal, de Girasol
Agua hervida

Volumen

TOTAL

Densidad energética

Leche 2% grasa liquida fortificada
Huevo de gallina. entero, crudo
Galleta de soda, s/sal
Camote, s/cascara, cocido, s/sal
Aceite vegetal, de Girasol
Agua hervida

Volumen

TOTAL

Densidad energética

Cantidad
(2

120
16
35
40
15
30

250

0.9

120
21
6
40
60

250

»

120
22
40
37

80
250

120
55
22
40

60
300

Energia
(keal)

67
59
11
36
58

230

67
100
59
36

262

67
95
30
13
44

67
81
95
30
44

318

Proteina

()

4.7
25
0.2
04
0.0

79

4.7
1.1
2,5
0.4

87

4,7
20
0.5

0,0

16

47
6,9
2,0
0.5
0,0

14,2

Grasa (g)

24
1.0

0,1
0.0

35

24
44
1.0
0,1

19

24
26
0,1
0.1
5,0

’

24
5.5
26
0,1
5.0

15,5

Licuados a base de Leche

172
57
2

2

1

234

172

57

235

172
26
11
i1

220

172
29
26
11

< Fibra
C"’l’:::’g")’“ dietética Calcio (mg)
(g)

Licuado artesanal #5
66 0.0

10,2 1.7
26 0,1
9.1 10

14,9 0.0

435 29
Licuado artesanal #6
6,6 0,0

14,3 0.2

10,2 17
9,1 1,0

402 29
Licuado artesanal #7
6.6 0,0

15.7 0.7
7.1 10
3,0 1
0,0 0.0

324 28
Licuado artesanal #8
6.6 0.0
04 0.0

15,7 0.7
7.1 1.0
0,0 0,0

298 1.7

238

Vitamina C
(mg)

(=R = P = R [T T =

=Y I I

Equivalent
e de retinol
(meg)

0
172
10

150

333

172

178

315
318

633

77

315

392

Potasio

(mg)

218
57
39

143

0

457

218
13
57

143

43]

218
28
92
87

426

218
74
28
92

412

Sodio (mg)

71
5
46

192

71
169
11
21

272

71
77
169
1t

327

Vitamina
B6 (mg)

0.1
0.2
0,0
0,1
0,0

0.5

0,1
0,0
0.2
0.1

04

0,1
0,0
0,1

0.0
02

01
0l
0,0
0.1
0,0

0,2

Vitamina
B12 (mcg)

0.5
0.0
0.0
0,0
0,0

0,5

05
0,0
0,0
0,0

0,6

0,5
0,0
0,0
0,0
0.0

0,5

0.5
0,7
0,0
0,0
0.0

Equivalent
es de
folatos

(meg)

1.2
742
1,1
8.0
0,0

90,5

72
17.2
74,2

106,7

7.2
416
24
52
0.0

56,4

7.2
259
416

24

0.0

77.0



Ingrediente

Pollo, pechuga, s/piel, cocida

Zanahoria, s/cascara, cocida, s/sal

Galieta de soda, s/sal

Aceite vegetal, de Grasol

Agua hervida
Vohmmen
TOTAL

Densidad energetica

Agua hervida

Galleta de soda, s/sal

Pollo, pechuga, s/piel, cocda

Chayote, cocido s/sal, escurrido

Aceite vegetal, de Girasol
Vohmen
TOTAL

Densidad energética

Pescado came, atim enlatado c/agua, solidos
Zanahoria, s'cascara, cocida, s/sal
Galleta de soda, s/sal

Aceite vegetal, de Girasol

Agua hervida
Volumen
TOTAL

Densidad energetica

Huevo de gallina, entero, crudo

Galleta de soda, s/sal

Acette vegetal, de Grrasol

Espinaca, cocida, s/sal

Agua hervida
Vohumen
TOTAL

Densidad energética

Cantidad  Energa

(8

30
37
22
10
180
250

180
22
45
40
10

250

45
37
22
10
180
250

55
22

32
180
250

{kcal)

43
13
95
88

242

95
68
10
28

261

Licuados a base de Vegetales

Proteina (g) Grasa (g)

8.7
0.3
2.0
0.0
0.0

0.0
20
13.0
0.2
0.0

153

10.6
03
20
0.0
0.0

6.9
20
0.0
1.0
0.0

9.9

09
0.1
26
10.0
0.0

136

0.0
26
1.4
0.2
10.0

142

1.3
01
26
10.0
0.0

5.5
26
5.0
0.1
0.0

Carbohidrat ~ Fibra
os(g) dietétca(g)
Licuado artesanal #9
0.0 0.0
30 1.1
157 0.7
00 0.0
0.0 0.0
188 18
Licuado artesanal #10
00 0.0
15.7 0.7
0.0 0.0
20 13
00 0.0
178 18
Licuado artesanal #11
0.0 0.0
3.0 1.1
15.7 0.7
0.0 00
0.0 0.0
I8 8 1.8
Licuado artesanal #12
04 0.0
157 0.7
00 0.0
1.2 0.8
00 00
174 14

41

=TV I - W S =

37

000 -0

oW o oo

320

O - W o O

Lar
oo o 00 W

321

77

168

145

56
87
28

171

28

69

182

107
87
28

222

28

149

267

Sodio (mg) v

19
21
169

209

169
28

197

170
21
169

360

169

22

268

famina B6  Vitarna

(mg)  BI2(mcg)
0.1 0.1
01 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.1 0.1
0.0 0.0
0.0 0.0
02
0.1 0.5
0.1 00
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
02 0.5
0.1 07
0.0 0.0
0.0 0.0
0.1 0.0
0.0 0.0
0.2 07

Equivalentes
de folatos
(meg)

09
52
41.6
0.0
0.0

0.0
416
14
72
0.0

0%
52
416
0.0
0.0

47.7

259
416
0.0
46.7
0.0

1142



Anexo H. Producto final de proyecto de Graduacion: “Manual para pacientes con alimentacion por sonda”.

MANUAL PARA PACIENTES

CONALIMENTACION
POR SONDA



El presente manual forma parte de un Trabajo Final de Graduacién en coordinacién
con el Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliatives. Se agradece la
colaboraciéon del Departamento de Nutricion del Hospital San Vicente de Paul, el Hospital
México y el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE) de la Caja Costarricense del

Seguro Social por facilitar la base para el desarrollo de las recetas propuestas.
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INTRODUCCION

) Quiza usted o algun familiar se encuentre en una situacion en la cual
’ q p 5 debera alimentarse por medio de una sonda y seguramente le han
LT /D surgido las siguientes dudas:

/'\ P .
-
. /_P ’J 2Qué es la nutricion enteral por sonda?, zpor qué debo alimentarme
? . por medio de un tubo o sonda?, 2como debo hacerlo correctamente?,

%’. iqué alimentos puedo consumir a traveés de la sonda?, 3como debo
j cuidar y asear la sonda?, entre otras.

El proposito de este manual es ayudarle a usted, a sus familiares y cuidadores, a comprender los
aspectos que se deben tener en cuenta para una adecuada alimentacion por sonda. Le explicaremos
sobre la nutricion enteral, la preparacion, administracion y conservacion del alimento licuado, la
correcta manipulacion de la sonda y los cuidados de la piel. En la ultima seccion le presentaremos
ejemplos de licuados artesanales para que los preparen en casa.

En el centro de salud quiza le enseharon las técnicas para el manejo de la sonda de alimentacion, sin
embargo, pueden surgirle dudas durante los primeros dias de practicarlo en la casa. Con este manual
pretendemos ayudarle a resolverlas y evitar que surjan inconvenientes.

Siempre tiene que tener presente las recomendaciones brindadas en el centro de salud por
especialistas como doctores, enfermeras y nutricionistas. Esperamos que este manual le sea de gran
utilidad, siendo una herramienta de apoyo para ampliar los conocimientos en la nutricién entera
sonda.

. [ -
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NUTRICION ENTERAL POR SONDA

Empezaremos con la definicién de la nutricién enteral para entender todo lo que esto conlleva.
Segun American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N., 20135) la nutricién enteral
se define como “la alimentacién proporcionada a través del tracto gastrointestinal por medio de
una sonda, catéter o estoma que suministra nutrientes sin recurrir a la cavidad oral”, esto quiere
decir que, la nutricién enteral por sonda es una alternativa para aquellas personas que no deben
o no pueden ingerir alimentos por boca.

‘-

En la nutricién enteral se introduce una sonda de alimentacion directamente al estémago o intestino
delgado para alimentar a la persona. Es una opcién de la medicina moderna que permite el
acceso de alimentos a personas que no son capaces de cubrir sus requerimientos nutricionales,
siempre y cuando tengan un tracto gastrointestinal funcional (Alvarez, Peldez & Mufioz, 2006).

La nutricién enteral se ha convertido en una herramienta util para muchas personas, teniendo como
ventaja la disminucién de morbilidad y mortalidad en muchos pacientes (Arrizabalaga, 2008). Las
cantidades y tipos de alimentos o férmulas enterales deben ser recomendadas por un profesional
en nutricién, de manera que le permita cubrir todos los requerimientos nutricionales, evitando o
reduciendo la pérdida de peso, masa muscular y con ello, mejorando la calidad de vida.
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;EN QUE CASOS

SE UTILIZA LA

ALIMENTACION

POR SONDA?

TE PRESENTAMOS LOS CASOS DE PERSONAS QUE REQUIEREN SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL REUNIDOS EN CINCO GRANDES GRUPOS (CALVO, GOMEZ & PLANAS, 2012).
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_ 1. SITUACIONES QUE AFECTAN LA INGESTA DE ALUMENTOS

[

Noubhwpo =

. ANCREXIA NERVIOSA

PROBLEMAS DE MASTICACION O DEGLUCION

. CANCER DE CABEZA Y CUELLO

. CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

. PARKINSON, ESCLEROSIS MULTIPLE Y LATERAL AMIOTROFICA © COREA DE HUNTINGTON
. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO

1. ESTADO DE COMA
2. SEDACION FARMACOLOGICA

1. SINDROME DE MALABSORCION
2. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
3. FISTULA ENTEROCUTANEA DE BAJO DEBITO

4, PANCREATITIS

5. POSTERIOR A UNA CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA O PANCREATICA.

4. AUMENTO DE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

1. SEPSIS, QUEMADURAS, POLITRAUMATISMO O SIDA
2. COADYUVANTE DE RADIOTERAPIA O QUIMIOTERAPIA

1. ENFERMEDAD DE CROHN, FIBROSIS QUISTICA DE PANCREAS
O INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.
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PAGINA 8

1. SONDAS NASOENTERICAS

Las sondas nasoentéricas son adecuadas para periodos cortos de tiempo. Estas
sondas son colocadas desde la nariz llegando hasta el estomago, duodeno o yeyuno
y son llamadas nasogastricas, nasoduodenales y nasoyeyunales respectivamente.
Para indicar el calibre o grosor de las sondas se utiliza la escala French (Fr) siendo
las mas utilizadas en adultos las sondas nasoentéricas de 8Fr a 14Fr. La longitud de
las sondas para adultos desde los 80 a 120 ecm y son aptas para alcanzar el
estomago y el duodeno (Arrizabalaga et al, 2008).

2. SONDA DE GASTROSTOMIA

La sonda es colocada directamente en el estéomago por medio de una incisiéon. Las
gastrostomias mds comunes utilizadas a nivel nacional son: gastrostomia endoscépica
percutanea (PEG; por sus siglas en inglés) y botén de gastrostomia, este ultimo
utilizado principalmente en pacientes pedidtricos. Las sondas para adultos tienen un
calibre hasta de 24Fr. Una variante de esta sonda es la yeyunostomia, que permite
a través de la gastrostomia establecer un acceso al intestino delgado, ya sea
duodeno o yeyuno (Arrizabalaga et al, 2008).



FORMAS DE ALIMENTACION EN LA
NUTRICION ENTERAL

2. LICUADOS ARTESANALES

1. FORMULAS ENTERALES COMERCIALES

Son preparados constituidos por mezclas de macronutrientes y micronutrientes para satisfacer las

necesidades nutricionales del paciente. Estas férmulas son elaboradas a nivel industrial,
clasificandose de la siguiente manera (Mesejo, Martinez & Martinez, S.f.):

B Formulas completas: estas férmulas contienen macronutrientes (carbohidratos, proteinas y
grasas), micronutrientes (vitaminas y minerales) e inclusive fibra, y pueden ser:
= Poliméricas: contienen los macronutrientes en moléculas de gran tamano.
= Oligoméricas: contienen los macronutrientes en moléculas de menor tamado.

M Formulas modulares: estas formulas contienen los macronutrientes y micronutrientes por
separado, haciendo combinaciones de moédulos para obtener una nutricion acorde a los
requerimientos del paciente.

B Formulas especiales: son féormulas disefiadas acorde a las necesidades de nutrientes en
procesos patolégicos especificos. Existen formulas renales, hepaticas, pulmonares y para pacientes
diabéticos.
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2. LICUADOS ARTESANALES

Los licuados artesanales, también llamados, férmulas caseras o artesanales, son mezclas de
alimentos debidamente licuados que son administrados a través de una sonda de alimentacién.
(CCSS, 2013).

Este tipo de nutricién es mas utilizada en pacientes alimentados por sonda en sus hogares o
. lugares de cuido, teniendo la ventaja de poder alimentarse junto a los demas miembros de la

familia o acompanantes, con la premisa de seguir las indicaciones sobre el tipo y la cantidad de
@ alimento que deberd ser administrado al paciente (Arrizabalaga et al, 2008).

Uno de los beneficios de preferir los licuados artesanales por encima de las
=1 ' formulas enterales comerciales, es la posibilidad de incluir en la alimentacién diaria
frutas, vegetales, leguminosas, cereales, fuentes de proteina animal y vegetal, entre
otros alimentos (Fessler, 2015).

Por otro lado, presentan ventajas para aquellas personas que tienen
intolerancia o alergia a ciertos ingredientes incluidos en las férmulas
enterales comerciales, ya que en la preparaciéon artesanal se puede
evitar el uso de algunos alimentos que pueden ocasionar alergias o
intolerancias tales como el trigo, la lactosa, la soya, la caseina o la
maltodextrina, entre otros (Fessler, 20135).
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Algunas personas ven los licuados artesanales como una cuestion de calidad de vida, ya que
mencionan la importancia del compartir, junto con sus seres cercanos, el tipo de alimento y el tiempo
de comida (Fessler, 2015). Ademas, las formulas artesanales son preferidas por muchos debido a
su bajo costo econdmico en comparacion con las formulas enterales comerciales.

Durante la elaboracion de los licuados artesanales, es importante tomar en cuenta todas las
recomendaciones brindadas en el centro de salud y complementarlo con las recomendaciones
brindadas en el presente manual.

Algunas desventajas que presentan los licuados artesanales tienen que ver con una inadecuada
higiene y manipulacion en la preparacion de las recetas, desencadenando problemas en la salud
por contaminacion microbiana (Gomez et al., 2003). Las malas practicas de elaboracion,
preparacion y conservacion de los licuados artesanales pueden evitarse si se siguen las
recomendaciones mencionadas en el presente manual.
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EQUIPO NECESARIO

A continuacion, se menciona el equipe necesaric poro lo elaboracion de los licuados artesanales,
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:COMO PREPARAR EL LICUADO?

Antes de iniciar con lo preparacion del licuado artesanal, tenga listos todos los ingredientes y los
utensilios que va a utilizar.

1. Lavese correctamente las manos (Ver pagina 18)

2. Los frutas y los vegetales debe limpiarlos vy
desinfectarlos para evitar contaminaciones por Y

suciedad.
o Lave las frutas y los vegetales con abundante agua.
o Para desinfectarlas disuelva 1 cucharadita de cloro en 1 litro de agua.
o Incorpore las frutas y vegetales a la disclucion de cloro
o Deje actuar por 2 minutos.
o Una vez transcurrido ese tiempo lave con abundante agua las frutas y vegetales.
~On
) . ( \ \\“\—\
3. Coloquese guantes para manipular los alimentos _j-\ .
S I
[
| § .
BNy __x"
i /

4, Mida los alimentos que va a licuar a una
temperatura ambiente (crudos o cocidos en caso
necesario).

PAGINA 14 TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS .
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5. Incorpore los ingredientes a la licuadora segun la receta que
vaya a elaborar. Licte por 2 minutos hasta obtener una mezcla
homogénea.

. i , 6. Cole 2 veces la mezcla para evitar el paso de particulas que
puedan obstruir la sonda, El contenido del residuo en el colador
debe ser menor a 1 cucharadita, de no ser asi, debe seguir licuando
loa mezcla hasta alcanzar dicha cantidad.

— Y

7. |dealmente mantenga el licuado en un frasco de vidrio con
tapa, a temperatura ambiente.

8. El licuado ya esta listo para ser administrado.
Si administra el licuado artesanal posteriormente:

Conserve el licuado en refrigeracion

20 minutos antes de administrar el licvado, saquelo de la
refrigeradora para que alcance la temperatura ambiente,

No deje el licuado mds de 8 horas sin administrarlo. Una vez

transcurrido ese tiempo, deséchelo de inmediatamente,
TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS PAGINA




;COMO ADMINISTRAR EL LICUADO?

1. Lavese correctamente las manos (Ver pagina 18) —

2. Tenga listos los alimentos y los utensilios que va a
utilizar:
b o Licuado artesanal
o Agua potable
o Jeringa asepto de 60 ml.

3. Coloque al paciente en posicidn semi-sentado o
en un dangulo de 30°-45°,

4. Coloquese guantes para iniciar la administracién

del alimento.

5. Abra el tapén de la sonda y coloque la jeringa.
6. Llene la jeringa con la férmula artesanal.
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7. Sujete la jeringa sin el émbolo a una altura que permita
pasar por gravedad el licuado artesanal.

8. Deje pasar el alimento por la sonda sin presionar el pasaie,

esto debe durar entre 20-40 minutos. ‘

Q. Al finalizar de alimentar al paciente, cierre el tapén de la sonda
de manera inmediata para evitar la entrada de aire que ocasiona
colicos en el paciente.

10. Lave la jeringa con agua. ———>

11. Llene la jeringa con 50 ml de agua potable y pasela por la
sonda. Al terminar, cierre el tapon nuevamente. Este procedimiento se realiza
para limpiar las paredes de la sonda y evitar manchas v obstrucciones.

12. El paciente debe permanecer en la misma posicion durante una hora
luego de haber finalizado la administracion del alimento.
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MEDIDAS DE HIGIENE

MANOS:

Siga el sigviente procedimiento para realizar un correcto lavado de manos antes de manipular los
alimentos. Tome en cventa que la duracién de un correcto lavado de manos debe ser entre 40 y 60

segundos.

1. Médjese las manos con agua. 6. Frote la yema de los dedos contra la palma de la

2. Aplique suficiente jabon en las manos. mano.

3. Frote las palmas de las manos entre si. 7.Frote los dedos pulgares de manera circular.

4, Frote las manos intercalando los dedos. 8. Enjuague las manos con abundante agua. .

5. En forma de pufio, frote las uiias en las palmas 9. Séquese las manos con una toalla limpia.

de las manos. 10. Use la misma toalla para cerrar la llave de agua.
: o
i .
"
N [
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SUPERFICIES Y UTENSILIOS:

Las superficies y los utensilios que se van a utilizar para preparar los licuados deben estar limpios y
desinfectados, para esto, es importante seguir las siguientes instrucciones:

1. Inicialmente, debe lavar con agua y jabén las supeificies y los utensilios que va a utilizar.
2. luego de haber reducido la suciedad, debe desinfectar la superficie y los utensilios: diluya 1

cucharadita de cloro en 1 litro de agua, aplique sobre la superficie y los utensilios y deje actuar por 3

minutos.

3. Deje secar al aire la superficie y los utensilios.

PAGINA 18




1. Es importante limpiar diariamente la sonda por fuera utilizando gasa, agua

tibia y jabén. Una vez limpia, deberd secarla bien.

2. Posterior a cada toma de alimento, se deberd lavar la jeringa con agua y
jabén.

3. Séquela bien y manténgala en un lugar aseado.

RECOMENDACIONES

1. Recuerde mantener al paciente en posicién semi-sentado o 30°-45°

durante una hora lvego de administrarle el alimento. 2 I

2. No administre al mismo tiempo los alimentos y la medicacion.
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3. Administre agua entre horas, esto ayudard a mantener una buena hidrataciéon.

4. Aunque la persona tome los alimentos por sonda, es
importante cuidar la higiene oral realizando lavados \‘

dentales

5. Nunca limpie la sonda por dentro. Unicamente administre 50 ml de agua potable

luego de haber administrado el alimento

R

6. Avisele al médico en caso de presentar cualquiera de los siguientes signos:

® Obstruccion de la sonda

® |rritacién, inflamacién, secrecién, zona enrojecida o dolorosa en la estoma.
® Sila sonda no gira 360" alrededor se su propio eje.

® Si la PEG se saliera del lugar de insercion.

® Si se oscurece o deteriora la sonda.

® Fiebre superior a 38°C.

® Pérdida de peso de mas de 5 kg en una semana sin razén aparente.

® Mas de tres dias con estrefiimiento o constipacion.

® Diarrea con mas de 6 deposiciones liquidas al dia.

® Inflamacién estomacal.

® Nduseas o vomitos por mas de 24 horas.
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Nota #1: A continuacion, se presentan recetas de licuados artesanales para preparar en
el hogar o lugar de cuido, sin embargo, debe tomar en cuenta que cada persona requiere
diferentes cantidades de energia, macronutrientes y micronutrientes, por lo que se recomienda

consultar al nutricionista antes de su administracion.

Nota #2: Para personas que utilizan sondas de alimentacion con calibres de 18 y 24 Fr,

se recomienda administrar 50cc de alimento cada cinco minutos

Nota #3: En caso de no contar con algin ingrediente de la receta, se podra sustituir por
otro de su misma naturaleza. Es importante tomar en cuento que este cambio podrda ocasionar

variacién en la cantidad de energia, densidad energética, volumen y consistencia del licuado.

Frutas: manzana, sandia, banano, papaya, jugo de naranja o manzana, meldn.
Endulzantes: azicar de mesa, miel de abeja.

Harinas: galletas sin relleno tipo Maria o Sodo, avena molido.

Tipos de leche: leche descremada o semidescremada, con o sin lactosa.
Vegetales no harinosos: zanahoria, chayote, ayote tierno, espinaca.

Vegetales harinosos: ayote sazdn, camote, papa.

Produgros de origen animal: huevo duro, pollo sin piel, carne molida baja en grasq,
pescado.

Grasas: aceite de canola, oliva, maiz, girasol, soya.



li‘-n__‘

LICUADOS A BASE DE FRUTAS

] :“ .
- _— ==
&
PAGINA 23



Ingredientes Medida Casera ingredientes Medida Casera
Jugo de naranja envasado sin azicar 3/4 taza Jugo de naranja envasado sin azucar 1/2 taza
Papaya 1/4 taza Avena Molida 2 cucharadas
Avena Molida 2 cucharadas Manzana 1/2 taza
Azicar 1 cucharadita Banano 1/2 unidad
Aceite 2 cucharaditas Miel de Aveja 2 cucharaditas
Preparadién: Agua hervida 1 onza

1) Eliminar la cdscara de la papaya y aislar las semillas Preparacién:

por completo.

2) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y licuar
por 2 minutos a méxima velocidad.

3) Colar 2 veces.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado,

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarlo por sonda.

1) Eliminar la cascara de las frutas y aislar las semillas

por completo.

2) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y
licuar por 2 minutos a maxima velocidad.

3) Colar 2 veces.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10

minutos el licvado.

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de

administrarlo por sonda.

Valor Nutricional

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

Energia: 256 kcal de 12 Fr.

Densidad energética: 1,0 keal/cc |

Valor Nutriclonal

Volumen final: 250 cc

Energia: 225 keal

Densidad energética: 0,9 keal/cc

Apto para sondas
de 12 Fry 14 Fr.
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PAPAYA Y GALLETA

Ingredientes Medida Casera Ingredientes Medida Casera
| Jugo de naranja envasado sin azicar 1/2 taza Jugo de naranja envasado sin azbcar 3/4 taza
 Galleta sin relleno tipo | paquete Galleta sin relleno tipo 1 paquete
Maria Maria

Banano 1 unidad Papaya 1/2 taza

' Sandia 1/4 taza Aceite 1 cucharadita
Azicar 2 cucharaditas

lAgua hervida 1 onza Preparacién:

'Preparacién:

1) Eliminar la céscara de las frutas y aislar las semillas
por completo.

2) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y
licuar por 2 minutos a méxima velocidad.

3) Colar 2 veces.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado.

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarlo por sonda.

1} Eliminar la cascara de la papaya y aislar las semillas
por completo.

2) Incorporar todos los ingredientes en la licvadora y
licuar por 2 minutes & méxima velocidad.

3) Colar 2 veces.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado.

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarle por sonda.

Valor Nutriclonal

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

de 12 Fry 14 Fr.

Energia: 277 keal

Densidad energética: 1,1 keal/cc

Valor Nutricional

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

Energia: 257 keal de 12 Fr.

Densidad energétice: 1,0 keal /cc ‘
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LICUADOS A BASE DE LECHE

. —
PAGINA 27




Ingredientes Medida Casera | ingredientes Medida Casera
Leche semidescremada 1/2 taza | Leche semidescremada 1/2 taza

i Galleta sin relleno tipo
Avena molida 2 cucharadas s P 1 paquete
Sandia 1/4 toza Avena molida 2 cucharadas
Banano 1 /2 unidad Banano ]/2 unidad
Aziear 3 cucharaditas Aziear 3 cucharaditas
Agua hervida 1 onza Agua hervida A
Preparacién: Preparacién:
1) Eliminar la céscara de las frutas y aislar las semillas 1) Eliminar la céscara del banane y aislar las semillas por
por completo. completo.
2) Incorporar todos los ingredientes en la licvadora y 2) Llicvar por 2 minutos a maxima velocidad todos los
licuar por 2 minutos @ méxima velocidad. ingredientes.
3) Colar 2 veces. 3) Colar 2 veces.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10

minutos el licvado.

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de

administrarlo por sonda.

4) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10

minutos el licvado.

5) Agitar bien con una cuchara limpia antes de

administrarlo por sonda.

Valor Nutricional

Volumen final: 250 cc

Apto para sondas

Energia: 230 kcal

Densidad energética: 0,9 keal /cc

de 12 Fr.

Valor Nutriclonal

Volumen final: 250 cc

Apto para sondas

Energia: 262 keal

Densidad energética: 1,0 keal/cc

de12Fry14Fr.
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HUEVO CON CAMOTE

Ingredientes Medida Casera Ingredientes Medida Casera
Leche semidescremada 1/2 toza Leche semidescremada 1/2 taza
Galleta sin relleno tipo S Galleta sin relleno tipo ) _—
Soda paquele Soda paq
Camote 2 cucharadas Huevo duro 1 unidad
Zanahoria 1/2 unidad Camote 1/4 1aza
Aceite 3 cucharaditas Aceite 1 cucharadita
Agua hervida 1/3 taza Agua hervida 2 onzas
Preparaclén: Preparacién:

1) Enuna olla cocinar el huevo con cascara.

2) Pelar y cocinar el camote en una olla aparte.

3) Una vez cocinados, dejar enfriar a temperatura
ambiente y aislar la cascara del huevo.

4) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y

1) Enuna olla cocinar el camote y la zanahoria.

2) Una vez que estén cocinados dejar enfriar a
temperatura ambiente.

3) Incorporar todos los ingredientes a la licvadora y licvar
por 2 minutos @ maxima velocidad.

4) Colar 2 veces.

5) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10

licuar por 2 minutos @ maxima velocidad.
5) Colar 2 veces.

miriiee el diade: 6) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado.

6) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
7) Agitar bien con una cuchara limpia antes de

administrarlo por sonda.

Valor Nutricional administrarlo por sonda. el
Valor Nutricional

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

de 18 Fr. Volumen final: 300 cc Apto para sondas

de 12 Fry 14 Fr.

Energia: 250 keal

Energia: 318 kcal

Densidad energética: 1,0 keal/cc

Densidad energética: 1,1 kcal/ec
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LICUADOS A BASE DE
VEGETALES




Ingredientes Medida Casera ingredientes Medida Casera
% Agua hervida 3/4 1020 Agua hervida 3/4 1020

; Galleta sin relleno tipo Seda 1 paquete Galleta sin relleno tipo Soda 1 paguete

' Pollo desmenuzado sin piel 2 cucharadas Pollo desmenuzado sin piel 3 eucharadas
Zanahoria 1/4 taza Chayote 1/4 taza
Aceite 2 cucharaditas Aceite 2 cucharaditas
Preparadén: Preparadén:

1) Cecinar el pollo en una olla.

2) Pelar y cocinar la zanahoria en una olla aparte.
3} Una vez cocinados, dejar enfriar a temperatura
ambiente.

4) Incorporar todos los ingredientes en la licvadora y
licvar por 2 minutos @ maxima velocidad.

5) Colar 2 veces.

6) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuvado.

7) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarlo por sonda.

1) En una olla cocinar el pollo.

2) Pelar y cocinar el chayote en una olla aparte.

3) Una vez cocinados, dejar enfriar a temperatura
ambiente.

4) Incorporar todos los ingredientes en la licvadora y
licuar por 2 minutos @ maxima velocidad.

5) Colar 2 veces.

6) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licvade.

7) Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarlo por sonda.

Valor Nutridonal

Volumen final: 250 cc Apto para sondas
de 14 Fry 18 Fr.

Energia: 242 keal

Densidad energética: 1,0 keal/cc

Valor Nutriclonal

Volumen final: 250 cc Apto para sondas
de 12 Fry 14 Fr.

Energia: 261 keal

Densidad energética: 1,0 keal/cc
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HUEVO Y ESPINACA

Ingredientes Medlida Casera Ingredientes Medida Casera
Agua hervida 3. 410za Agua hervida 3, 4 taza
Galleta sin relleno fipo Soda 1 paguete Galleta sin relleno hpo Soda 1 paquete
Pescado tipo atun en agua 3 cucharadas Huevo duro 1 unidad
Zanahoria 1/4 taza Espinaca 1/2 taza
Aceite 2 cucharaditas Aceite | cucharadita
Preparacién: Preparaciém:

1) Pelar y cocinar la zanahoria en una olla.

2} Una vez cocinada, dejor enfriar a temperatura
ambiente.

3) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y
licuar por 2 minutos a maxima velocidad.

4) Colar 2 veces.

5) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado.

6} Agitar bien con una cuchara limpia antes de
administrarlo por sonda.

Valor Nutridonal

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

de 12F 14 Fr.
Energia: 254 kcal N Y ;

Densidad energetica: 1,0 keal/cc

1) En una olla cocinar el huevo con cascara.

2) Cocinar las espinaca en ung olla aparte.

3) Una vez cocinados, dejar enfriar a temperatura
ambiente y aislar la cascara del huevo.

4) Incorporar todos los ingredientes en la licuadora y
licuar por 2 minutos a maxima velocidad.

5) Colar 2 veces.

é) En un frasco de vidrio limpio dejar reposar por 10
minutos el licuado.

7] Agitar bien con una cuchara lmpia antes de
administrarlo por sonda.

Valor Nutridonal

Volumen final: 250 cc Apto para sondas

Energia 228 kcal

de 12Fi y 14 Fr.

Densidad energénca: 0,9 keal/cc

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS
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GLOSARIO

American Society for Parenterol
ond Enteral Nutrition

Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y Enteral

Antioxidantes

Sustancio presente en los alimentos de manera natural que actlon en funcién
t L

-

I
Dispositivo en forma de tubo que es Introducido en el estémogo pora permitir el

Coatéter 4
acceso de los olimentos.
Duodeno Parte inicial del intestino delgado que conecta con el estbmogo
Embolo Aparoto redondo que permite ejercer presion sobre el contenido de la jeringo.
Est Aberturo estomacal que permite el acceso de uno sondo paro el acceso de los
Sl alimentos.
French Unidad de medida del didmetro o calibre de la sonda de olimentacién,
Gasa Malla utilizodo en procedimientos de limpieza.

Gastrostomio endoscopica percutanea

Procedimiento en donde se realiza colocacion de sonda directomente en el
es!émoao.

Morbilidad

Enfermedades y dolencias en uno poblacion

Nutricién enteral

Técnico de aolimentociéon para personas que no puedan ingerir los alimentos por
boca.

Sonda

Instrumento en forma de monguera utilizado para el acceso de los alimentos.

Sondao nosoentérica

Sondo de alimentacion colocada en la nariz y llego al sitio mas conveniente para
el paciente.

Sonda nosogdstrico

Sonda de olimentacién colocodo en lo nariz y llego ol estémago.

Soporte nutricional

Técnico médico creodo pora oalconzor el cumplimiento de los necesidades
nutricionales.

Tracto gastrointestinal

mbién llomado tracto digestivo. Se refiere o todo el trayecto que debe pasar
el olimento dentro del orgonismo

Yeyuno

Parte iniciol del intestino delgado.

Yeyunostomia

Colocacién de una sondo de olimentacion por el estémago que llega hasto el

yeyuno.
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