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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Hospital Roosevelt es un centro Asistencial Publico que pertenece al
tercer nivel de atencion, el cual tiene la obligacion de atender a personas que
viven en la ciudad capital y a personas que son referidas de los diferentes
hospitales publicos o privados, centros o puestos de salud de la republica. El
hospital ofrece servicios de especialidades como: medicina interna, ortopedia,

traumatologia, cirugia, oftalmologia, maternidad, ginecologia, pediatria, etc.

Entre los servicios que ofrece se encuentra la atencion nutricional, tanto para
adultos como pediatria. Ambas clinicas dependen del Departamento de
Nutricién y Alimentacion que a su vez depende de la subdireccion técnica y

administrativa.

Durante el ejercicio profesional supervisado de nutricion clinica en el
hospital, se conté con la oportunidad de realizar practicas en los diferentes
servicios tanto de la clinica pediatrica como la de adultos, obteniendo

experiencia y brindando apoyo al hospital escuela.

En el presente informe se describe los resultados de las actividades
realizadas dentro del hospital y de las actividades contingentes, las cuales
fueron propuestas tanto por las estudiantes como por las nutricionistas
responsables de los servicios. Ademas se incluyen estadisticas de pacientes
atendidos en consulta interna y externa, asimismo se contienen fuentes de

verificacién de cada una de las actividades realizadas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
http://es.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
http://www.tutraumatologo.com/
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://www.vivirmejor.es/es/oftalmologia/categoria/38.html
http://es.wikipedia.org/wiki/Madre
http://es.wikipedia.org/wiki/Ginecolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Pediatr%C3%ADa

CAPITULO Il

MARCO CONTEXTUAL

El Hospital Roosevelt como ya se mencion6 cuenta con la clinica de
nutricion pediéatrica y la clinica de nutricibn de adultos, dichas clinicas brindan
atencién nutricional a los pacientes hospitalizados, asi como a pacientes que
llegan a la consulta externa de la clinica del Nifio Sano. También posee el
servicio de alimentacion el cual se encarga de la alimentacion de los pacientes

dentro del hospital.

Como fase inicial del ejercicio profesional supervisado se realizé el
diagnéstico institucional con el propdsito de identificar las necesidades y
problemas de apoyo técnico que se abordaron, y posteriormente elaborar el
plan de actividades segun su prioridad. Las actividades priorizadas fueron:
sesiones educativas, realizacibn de protocolos sobre patologias o
recomendaciones de alimentacion nutricional, atencion nutricional en la consulta

externa e interna del hospital.

Uno de los problemas encontrados fue la reincidencia de la falta de
utilizaciéon de medidas estandarizadas por parte del personal del servicio de
alimentacion, sin embargo ninguna intervencion se realizé debido a
circunstancias ajenas a las estudiantes. Otro de los problemas detectados son
las inadecuadas practicas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria en pacientes del hospital, ya que éstas son unas de las

principales causas de deficiencias nutricionales



CAPITULO Il

MARCO OPERATIVO

En este capitulo se presentan las actividades de servicio realizadas en el
Hospital Roosevelt durante el segundo semestre del afio 2012. El objetivo es
apoyar en los diferentes servicios de la consulta interna que presta el Hospital
Roosevelt tanto para la clinica pediatrica como para la clinica de adultos.

3.1. Servicio:

En este componente se presentan las actividades que se realizaron como
apoyo de la consulta interna y externa, al igual que los pacientes evaluados y
tratados en el periodo comprendido durante los meses de julio a diciembre del
afio 2012.

3.1.1. Atencion Nutricional a pacientes de consulta interna y consulta
externa de la Clinica de Nutricion Pediéatrica y de adultos:

Se atendieron en la consulta interna de la Clinica pediatrica a un total de 227
nifios, con el propdsito de brindarles una atencion nutricional adecuada segun la
patologia que presentaba. En consulta interna de la Clinica de adultos se

atendié con el mismo propésito un total de 228 pacientes.

En la Consulta externa se atendid un total de 132 pacientes pediatricos y

154 pacientes adultos brindandoles atencién nutricional adecuada.

A continuacion se presenta en detalle los pacientes atendidos en la consulta
interna y externa de la clinica de nutricién pediatrica y en la de adultos, durante
el segundo semestre del 2012. Las tablas No. 1 y 2 reflejan la cantidad de
pacientes atendidos en la consulta interna de pediatria y de adultos y el estado

nutricional de los mismos. En cuanto a las tablas No. 3 y 4 representa la



cantidad de pacientes atendidos en la consulta externa de pediatria y adultos.
(Ver apéndice 1)

Tabla No. 1
Cantidad de pacientes atendidos en la consulta interna de pediatria del
Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012.

Genero Estado Nutricional
Grupo —
de Desnutricién aguda TOTAL
M2 | F2 [O2|S2|N2| DAM? Severa MBPN?! | BPN?!
edad -
Marasmo | Kwashiorkor
MBPN?1| 2 OjJ]ofofo 0 0 0 2 0 2
BPN? 17(13]J]0| 0|0 0 0 0 0 30 30
<1 14(14]J]0|0{O0 13 12 3 0 0 28
mes
>1
2‘663 1218|002 8 17 2 0 0 29
meses
>6
meses (15120 0| 0|1 16 18 0 0 0 35
<1 afo
la<z t19l15|0]0]|5]| 17 12 0 0 0 34
afos
2ab
afios 121 6 |00 2 12 4 0 0 0 18
>~5 241271010 |34 6 11 0 0 0 51
afios
TOTAL|114|113| 0 | O |44 72 74 5 2 30 227

Nota; 'MBPN = muy bajo peso al nacer, ‘BPN = bajo peso al nacer, M= masculino, 2F= femenino, 2S =
sobrepeso, 20 = obesidad, 2N = normal, DMA?3 = desnutricién aguda moderada
Fuente: estadisticas internas

Tabla No. 2
Cantidad de pacientes atendidos en la consulta interna de adultos del
Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012.

Genero Estado Nutricional
EDAD Ve F! |Obeso | Sobrepeso | Normal Desnutricion TOTAL
Leve | Moderada | Severa
< 18 afos 11 5 0 1 7 0 2 6 16
18-40 62 20 9 7 39 8 6 13 82
40-65 73 32 12 22 48 5 6 12 102
>65 19 6 1 6 6 6 2 4 25
TOTAL 165 63 22 36 100 19 16 35 228

Nota: *M = masculino, IF = femenino
Fuente: estadisticas internas




Tabla No. 3
Cantidad de pacientes atendidos en la consulta externa de pediatria del
Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012.

Genero Estado Nutricional

EDAD Desnutricion | Desnutricion Severa | TOTAL

ML Fr| O? | S? |Normal aguda
moderada |Marasmo | Kwashiorkor
<1
o 141 12 0 0 14 10 2 0 26
afos
la2 | 9] 11 0 0 8 9 2 1 20
2ab [26] 27 6 10 20 12 5 0 53
>5 171 16 2 0 9 11 11 0 33
TOTAL |66 | 66 8 10 51 42 20 1 132

Nota: *M = masculino, 'F = femenino, 20 = obesidad, 2S = sobrepeso
Fuente: estadisticas externas

Tabla No. 4
Cantidad de Pacientes atendidos en la Consulta externa de Adultos del
Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012.

Genero Estado Nutricional
EDAD icid TOTAL
M! | F* [Obeso |Sobrepeso | Normal Desnutricion
Leve |Moderada| Severa
<18
afos 1 2 0 1 1 0 0 1 3
18-40 | 10 | 25 11 10 12 1 0 1 35
40-65 | 19 | 72 39 31 18 2 0 1 91
>65 10 | 15 4 7 12 2 0 0 25
TOTAL| 40 | 114 54 49 43 5 0 3 154

Nota: Nota: *M = masculino, 'F = femenino
Fuente: estadisticas externas

3.1.2. Actualizacion y/o elaboraciéon de protocolos de atencion nutricional:
Se realizaron 6 protocolos de atencion nutricional sobre diferentes patologias
atendidas en consulta interna del Hospital Roosevelt, de los cuales se actualiz6
el protocolo de embarazadas con las nuevas recomendaciones dietéticas
diarias del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP), al igual
se realizo la actualizacion de la olla alimentaria para Guatemala y del protocolo
sobre ileostomias. También se elaboraron los protocolos de enfermedad de
pott, pansinusitis y hepatitis. Los mismos revisados y aprobados por la

Licenciada Carol Padilla y Maria de los Angeles Orellana. (Ver apéndice 2)



3.1.3. Evaluacién de Metas:

No.

Meta

Indicadores

Resultados

Atender al 100% de Ila
consultas solicitadas de
pacientes de la consulta
interna de adultos

224 pacientes atendidos x 100

228pacientes solicitados

98.24%

Atender al 100% de los
pacientes de la consulta
interna  de pediatria que
necesitan atencion nutricional.

227 pacientes atendidos x 100

228 pacientes solicitados

99.56%

Atender al 100% los pacientes
citados a la consulta externa
de adultos

154 pacientes atendidos x 100

154 pacientes citados

100%

Atender al 100% los pacientes
citados a la consulta externa
de nifios

132 pacientes atendidos x 100

132 pacientes citados

100%

Al finalizar diciembre de 2012,
se habran elaborado 6 | 6 Protocolos entregados o listado
protocolos o listado de | de recomendaciones

recomendaciones nutricionales
5. — 100%

nutricionales de diferentes | 6 Protocolos por entregar o
patologias segun las | listado de recomendaciones
necesidades de la clinica de | nutricionales

nutricion.

3.1.3.1. Analisis: en la consulta externa del Hospital Roosevelt tanto de
pediatria como de adultos se atendi6é al 100% de los pacientes que consultaron.
A todos los pacientes que se presentaron a su cita el dia indicado se les presto

el servicio y no se excluy6 a ninguno por ninguna razén.

Se proporcion6 evaluacién, tratamiento y seguimiento al 98.24% de los
pacientes referidos a la consulta interna de adultos, fueron referidos a la clinica
de nutricion por medio de una hoja de consulta firmada y sellada por el médico
residente a cargo de cada uno de los servicios. Esa hoja es un documento legal
gue se debe responder en un periodo de tiempo no mayor de 24 horas y debe ir
firmada y sellada por las jefas del departamento de nutricién, sin embargo en un
par de ocasiones estas consultas eran enviadas al departamento y al momento
de evaluar al paciente este habia egresado contraindicadamente o habia

fallecido. En la consulta interna de pediatria se atendio al 99.56% de los nifios




ingresados en los diferentes servicios con que cuenta el departamento de

pediatria y que necesitaban un soporte o tratamiento nutricional.

La entrega de los protocolos se logré cumplir al 100% ya que mensualmente
se entregaron satisfactoriamente y estaban calendarizados en el plan de
trabajo; con lo cual se fortalece y actualiza el material utilizado en la clinica de

nutricion de adultos.

3.4. Actividades Contingentes:
Actividades que surgieron a peticion de la jefa inmediata y no estaban
planificadas y que eran de suma importancia para la clinica pediatrica y de

adultos para su fortalecimiento.

3.4.1. Elaboracion de Manuales Informativos:

Se elaboraron dos manuales sobre las tareas que deben realizar las
estudiantes de nutricion que roten por la clinica de nutricion pediatrica, uno de
los manuales se refiere al servicio de medicina de infantes y el otro al servicio
de cirugia pediatrica, ambos manuales con informacion detallada sobre los
pasos a seguir para brindar una atencion nutricional adecuada a las
necesidades de cada nifio, dependiendo de su patologia y estado nutricional.
Los manuales fueron revisados y aprobados por la Licenciada Maria Rene

Molina. (Ver apéndice 3)

3.4.2. Estandarizacién de Férmulas de Recuperacién Nutricional:
Se estandarizaron varias formulas de uso frecuente en la clinica de adultos y

la clinica pediatria, las formulas estandarizadas fueron:



Tabla No. 5
Férmulas Enterales

Formula Densidad
Enterex 0.8y13
Ensoy 0.8y 15
NAN 3 07y1.2
NEF 0.8y1.3
Delactomy 0.7y1
Glucerna 1
Gain Advance 0.75y 1.3
NAN 2 0.75y 1.3
Nutrilon 0.7y1
Nutrilon Soya 08y15

Fuente: datos internos

Las formulas presentadas en la tabla anterior con distintas densidades
detallan el porcentaje de carbohidratos, proteina y grasa que aporta, asi como
especifican la cantidad de gramos de proteina, carbohidratos y lipidos que
aporta segun los gramos de formula y mililitros de agua que se utilicen; esto se
realiz6 con el objetivo de agilizar el célculo de las formulas de recuperacion

nutricional. (Ver apéndice 4)

Las formulas Gainadvance, NAN 2, Glucerna, Nutrilon y Nutrilon soya se
estandarizaron con el objetivo de facilitar la preparacion en el laboratorio de
leches. (Ver apéndice 5). Todas las formulas fueron revisadas y aprobadas por

las Licdas. Maria René Molina, Carolina Padilla y Maria de los Angeles Arévalo.

3.4.3. Actualizacion de la dieta de Alta Absorcién:

Se actualiz6 la informacion nutricional que aporta la dieta de alta absorcién
utilizada en el servicio de alimentacion del Hospital Roosevelt debido a que se
tenia duda si la misma sobreestimaba los nutrientes. La informacion para
actualizar dicha dieta se obtuvo de la lista de intercambio utilizada en el hospital
y del vademécum de productos nutricionales para la alimentacion enteral. La
misma fue revisada y aprobada por la Licenciada Carolina Padilla. (Ver

apéndice 6)



3.5. Componente de Investigacion:

A continuacion se presenta el articulo cientifico de la investigacion realizada
durante el ejercicio profesional supervisado, durante los meses de julio a
diciembre de 2012.

“Determinacion de los estilos de vida de pacientes
ambulatorios con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en varias
clinicas dietéticas”

Abrego L., Gonzalez D., Guillermo A., Mayen J., Martinez A., Monterroso E.,

Oliva A., Velasquez M., Zea K?, Porres C2.

RESUMEN

El objetivo del estudio descriptivo/transversal fue determinar el estilo de vida
del paciente ambulatorio con Diabetes Mellitus 1l, que asiste a las unidades de
practicas de nutricion clinica de la USAC. La muestra fue de 84 pacientes (25
hombres y 59 mujeres). Se entrevistd a cada paciente, donde se utiliz6 un
cuestionario como guia. Se empled estadistica descriptiva para analizar los
datos. Los resultados indican que la mayoria de la muestra tienen sobrepeso -
33.3%-, 70.2 % son mujeres, 55.9 % son sedentarios o tienen actividad fisica
intensidad baja. Ademas la mayoria, no consume dieta balanceada. Se
concluye que 27.4 % de la muestra tienen estilo de vida saludable, 63.1%
tienen estilo de vida medianamente saludable y 9.5% tienen estilo de vida no

saludable.

PALABRAS CLAVE: diabetes mellitus, estilos de vida, clinicas dietéticas.

! Estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
2 Supervisora de Practica de Nutricion Clinica del EPS, Universidad de San Carlos de
Guatemala



La Diabetes Mellitus —DM- tipo |l
es un desorden metabdlico que
afecta a la poblacion adulta, se
caracteriza  por  hiperglucemia,
alteracion del metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas,
gue resulta de la produccion baja de

la insulina.

La Diabetes Mellitus tipo Il es

una enfermedad croénica que
cualquier persona no importando su
estrato social y econdémico puede
padecer. La incidencia de la misma
ha aumentado considerablemente
en los ultimos afios, segun lo indica
la Asociacion Americana de la
Diabetes, (ADA, por sus siglas en
de 15

millones de personas con esta

inglés) existen alrededor

enfermedad en Latino América y se
estima que esta cifra llegard a 20

millones en 10 afnos.

del del
paciente diabético es tener habitos

Parte tratamiento

alimentarios y nivel de actividad
fisica adecuada, por lo que es
importante conocer el estilo de vida
que llevan las personas con DM tipo
2 para establecer si la consejeria,

asesoria y tratamiento nutricional,
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causan un efecto positivo en el

mantenimiento de estos pacientes.

El objetivo de la presente
investigacion fue determinar el estilo
de vida del paciente con Diabetes
Mellitus —DM- tipo Il con tratamiento
nutricional en el servicio de consulta
externa de las instituciones en
donde se realiz6 EPS clinico de la
carrera de Nutricion durante el

segundo semestre del afio 2012.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo
descriptivo 'y transversal. La
muestra estuvo conformada por 84
pacientes con DM tipo Il, atendidos
en consulta externa de 5 clinicas de

nutricion de hospitales publicos y

una clinica nutricional de Ila
Universidad de San Carlos. Estas
instituciones funcionan como

unidades de practicas de

estudiantes con opcion de
graduacion de nutricion clinica de la
Universidad de San Carlos de
Guatemala. La muestra se

determiné por conveniencia,
utilizando los siguientes criterios de

inclusion: 1. Tener DM tipo I, 2.



Asistir a consulta médica vy
nutricional, 3. Ser paciente de re-
De

establecieron criterios de exclusion

consulta. igual manera se
que fueron: 1. No tener DM tipo Il, 2.
Ser paciente con DM tipo Il de

primera consulta.

Para la recoleccién de datos se
utilizé un cuestionario que fue

validado con 30 pacientes.

Las variables utilizadas para
determinar el estilo de vida de los
pacientes de la muestra fueron: tipo
de dieta consumida y nivel de
Ademas, se

actividad  fisica.

consideré importante incluir
informaciodn sobre la frecuencia con

que fueron consumidos.

Para tipificar a la muestra se

utilizé su estado nutricional y se
dividieron segun su género.
El estado nutricional de los

pacientes de la muestra se
determiné por medio del indice de
Masa Corporal —IMC—-. Se utiliz6 el

equipo antropométrico disponible en

11

cada una de las clinicas de
nutricion. Los puntos de corte para
IMC
recomendados por la Organizacion

Mundial de la Salud —OMS-—.

interpretar el fueron los

El nivel de actividad fisica fue
determinado por medio de una
evaluacion de frecuencia de

actividad fisica.

La tabulacion y el andlisis de los
datos se realizaron de la siguiente
manera: cada paciente fue su propio
control, para el indice de masa
corporal se utilizé la mediana de las
diferencias y desviacion estandar,
para el consumo de alimentos se
empled estadistica descriptiva por

frecuencias.

La clasificacion del estilo de vida
se realiz6 de acuerdo a parametros
establecidos de la siguiente manera:
Estilo de vida saludable 100 a 80%
de respuestas satisfactorias, Estilo
de vida medianamente saludable 79
al 60% de respuestas satisfactorias,
Estilo de vida no saludable menor al
59% de respuestas satisfactorias.



RESULTADOS

La tabla 1, presenta las caracteristicas de la muestra
estudiada, con una desviacion estandar de +/- 7.22 de la
media segun el indice de masa corporal —-IMC—, |la edad y

género de los encuestados.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Edad Genero % IMC Diagndstico
FL | M2 promedio | segun IMC
20-30 6 1 29.8% 22.73 Normal
30-40 | 7 7 | 33.3% 27.13 Sobrepeso
40-50 8 5 27.4% 32.13 Obesidad G |
50-60 | 22 | 10 | 83% | 3577 Obes:f'ad G
Mayo .
rde | 16 | 2 | 1.2% 41.2 Obesidad G
60 I

Total | 59 | 25 | 100%

Nota: 'F: femenino, > M: masculino
Fuente: datos experimentales

La tabla 2 presenta el porcentaje del consumo de

alimentos y la frecuencia con que fueron consumidos.
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Tabla 2

Frecuencia de consumo de alimentos

paciente diabético tipo Il

referida por el

263 1 Vez al
Alimento Diario Veces/ mes Nunca | Total %
Semana
Leche entera 19% 15.5% 13.1% 52.4% 100
Leche 55.9% | 19.1% 8.3% | 16.7% | 100
descremada
Frutas 69% 25% 4.8% 1.2% 100
Verduras 75% 17.9% 0% 7.1% 100
Cerii'jzs de | 190 15.5% 11.9% | 53.6% | 100
Tortilla/pan | 94% 3.6% 0% 2.4% 100
Carne de res 5.9% 52.4% 26.2 15.5% 100
Pollo o 16.7% | 59.5% 13% | 10,8% | 100
pescado
Embutidos 0% 29.7% 286% | 41.7% | 100
Ciggfe 2.4% 5.9% 23.8% | 67,9% | 100
Aceite 75% | 16.7% 59% | 24% | 100
vegetal
Mantequilla | 15.5% 21.6% 12% 51.2% 100
AzuUcar, miel | 14.3% 19% 11.9% 54.8% 100
Edulcorante | 40,5% 7.1% 10.7% 41.7% 100
Bolsitas 24% | 202% | 17.9% | 59.5% | 100
(tortrix)
AQUaS | 5 o500 | 1428 | 22.62% | 57.14% | 100
gaseosas

Fuente: datos experimentales




La tabla 3 presenta el porcentaje del consumo de
agua pura, bebidas alcohdlicas y cigarrillos consumidos
por pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, demostrando
que el agua pura es consumida por 84 encuestados,
mientras que las bebidas alcohdlicas por 13 pacientes y
los cigarrillos son fumados por 5 pacientes

Tabla 3
Consumo de agua pura, bebidas alcohdlicas y
cigarrillos por pacientes con diabetes mellitus Il

2063 1
Alimento Diario Veces/ all \n/ﬁazs Nunca ;50
Semana
Agua Pura 78.3% 202% 0% 0% 100
Bebida 0% 1.2% | 14.3% | 84.5% | 100
Alcohdlica
Cigarrillos 0% 2.4% 3.6 94.0% 100

Nota: T = total
Fuente: datos experimentales

En la tabla 4 se presenta el porcentaje de la actividad
fisica y la frecuencia con que era realizada, segun

referencia de la muestra.

TABLA 4

Actividad fisica en pacientes diabéticos tipo Il
consulta externa, julio a diciembre 2012

Actividad

Diario

<30
Min.

30 Min.

al
Hora

>1
Hora

263

Veces por Nunca

semana

Actividades
sedentarias 0
baja
intensidad
(ver television,
leer, Tejer
Permanecer
sentado)

12.9
%

32.6%

35%

7.5%

12%

Actividades de
mediana
intensidad
(caminar,
subir gradas,
actividades
doméstica)

30.6
%

20.6%

23.6
%

11.6%

13.6%

Actividades de
alta intensidad
(correr,
deportes,
gimnasio)

1.4%

3.8%

3.3%

12.3%

79.2%

Fuente: datos experimentales

En la siguiente tabla se presentan los

resultados

obtenidos sobre el estilo de vida saludable de la muestra

estudiada, de los cuales el 63.1% presenta un estilo de




vida medianamente saludable, el 27.4% un estilo de vida
medianamente saludable y el 9.5% un estilo de vida no

saludable.
Tabla 5
Estilo de vida saludable de la muestra
Género
Caracteristica | Ft | M2 F1 M2 Total
N | N % %
Estilodevida | 15 | 4 | 22600 | 4.80% | 27.4%
saludable
Estilo de vida
medianamente | 34 | 19 | 40.50% | 22.60% | 63.1%
saludable
Estilodevida | o | 5 | 71605 | 2400% | 9.5%
no saludable

Nota: 1F: femenino, 2 M: masculino, N= nimero de encuestados
Fuente: datos experimentales

DISCUSION

En los resultados del presente estudio se observa que
la mayoria de la muestra son pacientes del género
femenino, con una malnutricion por exceso —sobrepeso y
obesidad—- y mayores de 50 afios de edad. Estos datos
coinciden con el perfil del usuario de los diferentes
centros de salud del pais, donde sefialan que son las

mujeres quienes frecuentemente asisten a los servicios
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de salud en comparacion con los hombres. En relacion
al estado nutricional, la minoria de la muestra esta
normal, debido a que la mayoria fueron referidos por
personal médico por presentar una malnutricion y DM
tipo Il.  Un estado nutricional normal mejora las
glucemias y disminuye el riesgo de complicaciones. Es
importante que dentro del estudio se encontraron 21

pacientes (25%) con DM tipo Il menores de 45 afios.

En relacion a la dieta referida, se observa en la tabla
2 que 19% de la muestra consume diariamente leche
entera, 15.5% consume diariamente mantequilla, 5.5%
bebe aguas gaseosas y 14.3% consume azucar y miel
todos los dias. En contraposicion a esto, 54.8% refiere
no consumir azdacar. Para que la dieta de un paciente
diabético sea adecuada, preferentemente los anteriores
alimentos deben ser eliminados o modificados. Los
pacientes refirieron que no podian cumplir totalmente la
dieta recomendada debido a que los alimentos que son
adecuados para la dieta de un paciente diabético tiene



un costo mas elevado, como la
leche descremada y edulcorantes

sustitos de azUcar.

Asi

refirieron

mismo el 2.4% pacientes
consumir  bolsitas de
tortrix, lo cual es un factor negativo
en el estilo de vida ya que su

consumo deberia ser nulo.

Para tener una dieta balanceada,
debe
vegetales y frutas, pero Unicamente
69% de

consumo diario de frutas y 75% de

diariamente se consumir

la muestra refiere un
verduras. En cuanto a cereales el

alimento mas consumido
diariamente es la tortilla/pan (94%),
pero se considera una limitacién del
estudio el no haber especificado el
tipo de preparacion y la cantidad de
alimento consumido diariamente. En
consumo de

cuanto al carne

Unicamente 5.4% de la muestra
refirid un consumo diario de carne
de res y 16.7 % refiri6 un consumo
diario de carne de pollo o pescado,
se desconoce si éstos eran carne
magra y fueron preparados con

poca o ninguna grasa. Ademas se
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desconoce el tipo de preparaciones

en que consumian los alimentos.

En la tabla 3 se analizan algunos
hébitos que influyen en el estilo de
vida, 78.6% de los pacientes referia
consumo diario de agua pura y el
20.2%, 2 o 3 veces por semana.
Esto indica que, a pesar de que toda
la poblacién bebe agua pura, no
cumplen con la recomendacion de

la misma.

En la investigacion realizado por
Ordofiez publicado en el afio 2011y
gue tuvo como estudio a 60
participantes con Diabetes Mellitus
tipo Il, encontr6 que 87% de su
muestra no consumia tabaco, un
dato similar con este estudio, donde
94%
Este resultado pudo deberse a que

refiri6 no consumir tabaco.

la mayoria de la muestra fueron
mujeres mayores de 50 afios y a
pesar que no se evalué ingresos
econdémicos, en general los usuarios
de los centros de salud que
funcionan como unidades de
practicas de nutricién clinica de la
Universidad de San Carlos de
tienen un

Guatemala perfil



econOmico bajo o mediano bajo. En
del

consumo de alcohol, 84.5% de la

relacibn a la evaluacién

muestra respondié que no consumia
1.2%

respondid que consumia alguna

bebidas alcohélicas solo el

bebida alcohdlica de 2 o 3 veces por

semana.

El consumo de alcohol y tabaco
es un aspecto negativo en el estilo
de vida que predisponente a
padecer de enfermedades cronicas
y no es recomendado en paciente
diabéticos, por lo que se considera
un resultado positivo los porcentajes
bajos del consumo de los mismos

en la poblacion evaluada

En cuanto a la investigacion
realizada por Ordofiez en el afo
2011, la actividad fisica muestra que
7% de su poblacion estudiada
obtuvo un nivel de actividad fisica
muy saludable, el 40% actividad
fisica saludable, 30% una actividad
23%

actividad fisica nada saludable. En

fisica poco saludable vy

contraste, en la tabla 4 se muestran
los resultados de la evaluacion de la
actividad fisica de esta investigacion

siendo el 12.9% que refirid realizar

16

actividad de baja intensidad menos
de 30 minutos diarios, 32.6% de 30
a 1 hora diaria, 35% mayor a 1 hora,
el 7.5% de 2 a 3 veces por semana
y el 12% nunca realiza actividades
de baja intensidad. Por otro lado el
30.6%

actividades de mediana intensidad

que refiere realizar

(menos de 30 minutos al dia),
20.6% actividad de mediana
intensidad contando con una

frecuencia de 30 a 1 hora, 23.6%
actividad de mediana intensidad
mayor a una hora y solamente el
11.6%

actividad de mediana intensidad de

contesto que realizaba
2 a 3 veces por semana y un 13.6%

respondi6 que nunca realizaba
ninguna actividad fisica de mediana
intensidad. Mientras que para la
actividad de alta intensidad el 1.4%
refiere realizarla menos de 30
minutos diarios, 3.8% de 30 a 1 hora
diaria, 3.3%

diaria, 12.3% de 2 a 3 veces por

mayor a una hora

semana y el 79.2% respondié que

no realiza ninguna actividad de alta

intensidad.
Al agrupar las anteriores
variables, se obtuvo que 27.4%



tiene un estilo de vida saludable,
63.1%

medianamente saludable y 9.5%

tiene un estilo de vida

tiene estilo de vida no saludable.

Estos datos difieren bastante

con el estudio realizado por
Korbacho que se publicaron en el
ano 2009,

pacientes con Diabetes Mellitus en

y se efectu6 con

el que estudio a 174 pacientes del
Programa de Control de Diabetes
del
Arzobispo Loayza, Lima, en donde

Mellitus Hospital  Nacional
51.7% de la muestra (90 personas)
presentd practicas negativas de
estilos de vida; mientras que 48.3%
(84) present6 practicas positivas. De
igual forma, el estudio realizado por
Ordofiez en el 2011, describe que
57% de su muestra tenian un estilo
de vida medianamente saludable
segun los criterios que ellos
establecieron, mientras que el 43%
obtuvo un estilo de vida muy

saludable.

Al comparar los datos de las
diferentes investigaciones, se
observa mucha diferencia entre los

resultados obtenidos, debido a que
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los criterios de inclusién y exclusion

son totalmente diferentes.

Al analizar los resultados por
género, en la presente

investigacion, las mujeres
obtuvieron 22.6% (19) con un estilo
de vida saludable, mientras que la
cantidad de hombres con esta
caracteristica fue menor, 4.8% (4),
lo cual presenta resultados similares
a las dos investigaciones anteriores
ya que es mayor el porcentaje de
mujeres con estilo de vida saludable

gue los hombres.

Hay aspectos del estilo de vida
de los pacientes que deben ser
mejorados, tal como son el consumo

de agua pura y el nivel de actividad

fisica.
CONCLUSION
La mayor frecuencia de la

muestra de pacientes con DM tipo II,

presenta estilos de vida
medianamente saludable y tiene un
estado nutricional de sobrepeso u
obesidad, lo cual es un factor de
riesgo diversas

para padecer

patologias.
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3.5.1 Evaluacién de metas:

No. Meta Indicadores Resultados
Elaborar al 100% el | 1informe final de investigacién x 100

1. | informe final de | 1 informe final de investigacion 100%
investigacion.

3.5.2. Andlisis:

La investigacion sobre la determinacion de los estilos de vida de pacientes
ambulatorios con diabetes mellitus tipo Il atendidos en varias clinicas dietéticas,
se realiz6 para conocer y comprender si el tratamiento brindado y la educacion
alimentaria nutricional al llegar a la consulta externa, influyen en un cambio en

su estilo de vida.

Es por ello que al momento que se decide que se realizara una investigacion
en grupo se necesita que todas las participantes estén comprometidas al 100%
en el trabajo, y ademéas se debe tener claro los objetivos del trabajo, ya que

esto facilitara el desarrollo de la investigacion.

3.6. Docencia:
Las sesiones educativas y capacitaciones se programaron para actualizar,
informar y concientizar a la poblaciéon guatemalteca, sobre temas de nutricion y

alimentacion.

3.6.1. Sesiones Educativas:
Las sesiones educativas estuvieron dirigidas a las personas que asistieron a
la consulta externa de pediatria. Contaron con la asistencia aproximadamente

de 25 a 30 personas por sesién y total se brindaron 5 sesiones educativas con
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los siguientes temas: Diez consejos para poner en practica habitos de

alimentacion saludable, alimentacion complementaria, mezclas vegetales,

lactancia materna, lactancia materna también me beneficia. (Ver apéndice 7)

3.6.2. Capacitaciones a personal del Servicio de Alimentacion:

Actividad no realizada debido a circunstancias ajena a las estudiantes.

3.6.3 Educacién a familiares de pacientes internados en el servicio de

Neurocirugia:

Se brindé educacion a los familiares de los pacientes en el servicio de

neurocirugia, los temas tratados fueron: tipos de alimentacion en lesiones

cerebrales y alimentos adecuados en la disfagia. Estas reuniones se llevaron a

cabo en conjunto con un equipo multidisciplinario, que brindaban educacion

psicoldgica, de fisioterapia y educacion en relacién con los medicamentos que

pacientes consumiran al egresar del hospital. Estas reuniones estaban a cargo

del departamento de trabajo social, encargado de reunir a los familiares y de

indicar el lugar y la hora a ser realizadas las sesiones. (Ver apéndice 8)

3.6.4. Evaluacion de Metas:

No. Meta Indicadores Resultados
Al finalizar diciembre de 2012,
se brindaron 5 sesiones
1 educativas realizadas en | 5 sesiones educativas x 100 100%
" | consulta externa de pediatria a | 5 sesiones planificadas
mujeres embarazas, madres
lactantes.
Al finalizar diciembre de 2012,
5 |Se brindaron 8 capacitaciones | O capacitaciones educativas x100 0 %
. . . - - 0
brindadas a personal del | 8 capacitaciones planificas
servicio de alimentacion.
Al finalizar diciembre de 2012,
se brindaron . .
3. | 2sesioneseducativas brindas a Zcapacitaciones educativas x 100 100%

familiares de pacientes en el
servicio de neurocirugia.

2capacitacionesplanificadas

21




3.6.4.1. Andlisis: las sesiones educativas que se programaron, se llevaron a
cabo al 100% ya que no se presentd ningun contratiempo al momento de

realizarlas.

Algunas de las sesiones educativas se dirigieron a personas que asistieron a
consulta externa de la pediatria, tres de estas sesiones educativas fueron
dirigidas a las madres que se encontraban dentro del programa canguro en el

servicio de minimo riesgo.

Las capacitaciones al personal del servicio de alimentacion del hospital no
se impartieron, por lo que el resultado de esta actividad fue de 0%. La actividad
no se llevo a cabo debido a que se dio la indicacion de no brindarlas ya que

este tipo de capacitaciones han sido realizadas en el pasado.

Se brindd educacion a los familiares de los pacientes internos en el servicio
de neurocirugia, las sesiones educativas se brindaron junto con un equipo
multidisciplinario. Todas las sesiones educativas programadas fueron
ejecutadas exitosamente y al 100%. Estas sesiones se calendarizaron 2 veces
al mes, sin embargo estas sesiones se deberian programar minimo una vez a la
semana ya gue la estadia de algunos pacientes en los servicios es muy breve y
el proceso educativo debe ser constante para lograr cambios positivos en los
habitos alimentarios de las personas, sobretodo en pacientes con alguna
patologia que requiera una dieta especial y que su recuperaciéon dependa de

esto.

3.7 Actividades Contingentes:
Estas actividades se realizaron a peticion de la jefa inmediata para

reforzar y fortalecer la educacion alimentaria nutricional.
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3.7.1 Educacion Alimentaria y Nutricional en los servicios de cirugia:

Las sesiones educativas brindadas a los familiares de los pacientes internos
en el servicio de neurocirugia, cirugia de hombres vy cirugia de
mujeres/ortopedia, fueron de suma importancia ya que en éstas se explica
sobre la adecuada alimentacién de los pacientes cuando estos egresen del

hospital. Se cont6 con la participacion de 15 personas aproximadamente.

Estas sesiones educativas fueron multidisciplinarias ya que se cont6 con la
participacion de profesionales de otras ramas como psicologia, fisioterapia,
trabajo social y quimica farmacéutica, siempre enfocandose en el bienestar del

paciente al momento de su egreso.

En total se llevaron a cabo 6 sesiones educativas sobre los siguientes
temas: tratamiento nutricional en pacientes quirdrgicos, alimentacion en
pacientes con gastrostomia, alimentacion en pacientes con sonda nasogastrica,
recomendaciones nutricionales para el tratamiento de los sintomas, tumor

intracraneal. (Apéndice 6)

Las sesiones brindadas en el servicio de neurocirugia se realizaron con el
objetivo de darle seguimiento a una actividad programada junto con el
departamento de trabajo social desde inicio del afio 2012. En total se brindaron
4 sesiones educativas, sin embargo para una de éstas no se realizé agenda
didactica ya que a la estudiante se le informé el mismo dia sobre la
capacitacion. Tanto en el servicio de cirugia de hombres y cirugia de
mujeres/ortopedia Unicamente se brindd una sesion educativa, por lo que se
recomienda que al igual que en la neurocirugia se programen por lo menos dos
sesiones al mes, para poder lograr un cambio en los habitos alimentarios de las
personas. Todas las sesiones educativas fueron revisadas y aprobadas con

anticipacion por la licenciada Carolina Padilla.
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3.7.2. Capacitacion dirigida a médicos residentes del servicio de
maxilofacial:

Se program0 una capacitacion sobre el soporte nutricional en pacientes
hospitalizados, ésta estuvo dirigida a médicos residentes de maxilofacial. Estas
capacitaciones son importantes ya que en muchos casos los médicos solicitan
el tipo de soporte nutricional con que se debe tratar al paciente y éste no es el
mas adecuado. Por lo que estas capacitaciones deberian ser programadas una
vez al mes o realizarlas constantemente para mejorar la atencion nutricional
brindada a los pacientes. (Ver apéndice 10). La capacitacion fue revisada
previamente por la licenciada Carolina Padilla quién estuvo presente al

momento de realizar la misma.

3.7.3. Capacitacion a estudiantes de nutricion de la clinica pediatrica:

Esta capacitacion se brindé junto con otras compafieras de otras
universidades a 5 estudiantes de nutricion que se encontraban haciendo su
practica en la clinica de nutricidbn pediatrica, el tema a tratar fue el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). Se programé con el fin de conocer el
tratamiento nutricional que se les brinda a los nifios portadores de este virus, la
capacitacion fue previamente revisada y aprobada por la licenciada Andrea
Marroquin nutricionista encargada del area de enfermedades infecciosas en la

pediatria. (Ver apéndice 11)

3.7.4. Disefio de mantas vinilicas sobre los 10 pasos de la Lactancia
Materna:

Para conmemorar la semana de la Lactancia Materna el Hospital Roosevelt
convoc6 una caminata alrededor del hospital, en la misma participaron médicos,
personal de enfermeria, nutricionistas, colegios invitados, entre otros. Cada
grupo portaba una pancarta con los pasos sobre la lactancia materna. Para esta
actividad cada estudiante disefio un modelo de manta vinilica, y luego

Gnicamente uno de estos fue aprobado por la licenciada Maria René Molina, ya
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que el disefio de la manta estuvo aprobado se mando a imprimir los 10 pasos
de la lactancia materna. (Ver apéndice 12)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

4.1. Aprendizaje profesional:

Las practicas realizadas en el Hospital Roosevelt son primordiales para la
adquisicién de conocimientos asi como también sobre como poner en préctica
estos conocimientos en el manejo y tratamiento nutricional hospitalario de
pacientes pediatricos y de adultos tanto en consulta interna como

externamente.

Enfrentarse a estas situaciones permite conocer la realidad de nuestro pais
con respecto a enfermedades crénicas trasmisibles y no trasmisibles, y sobre la
malnutricion infantil; debido a que no es lo mismo conocer estos temas en
clases magistrales y vivir estas experiencias. Desenvolverse en este tipo
practicas nos hace reflexionar sobre las actitudes que como futuras
profesionales debemos tomar y mas ain como ciudadanas guatemaltecas ya
gue en nuestras manos estd el poder ayudar y aportar los conocimientos

adquiridos.

4.2 Aprendizaje social:

Es nuestra responsabilidad realizar correcta, honesta, honrada vy
adecuadamente el trabajo que se nos asigna, ya pesar de las dificultades,
contratiempos y situaciones ajenas a nuestros deseos se debe enfrentar la
adversidad con entusiasmo y positivismo, buscando soluciones a los problemas
encontrados y sobre todo con las mejores intenciones de beneficiar a las
personas que estan a nuestro cargo ya que esto no solamente a ayudara a los

pacientes sino a nosotras mismas a crecer como personas.
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4.3. Aprendizaje ciudadano:

Este radica en la importancia que tiene el trabajo honesto, ya que al realizar
las evaluaciones nutricionales o atender a los pacientes no solamente los
evaluamos sino mas bien nos conectamos con su situacion actual, al
comprender la realidad en la que se encuentran. Como futuras profesionales,
nuestro deber no consiste Unicamente en realizar medidas antropométricas al
nifio o al adulto sino brindarles la mejor atencién nutricional posible brindandole
educacién alimentaria y nutricional al paciente y familiares para que se cumpla
con el tratamiento adecuado y las personas aprovechen todos los recursos con

que cuentan.

Se puede estar con contacto con la realidad guatemalteca al trabajar con
personas con diferentes estratos sociales o diferentes creencias y costumbres,
por lo cual nos debemos de adecuar al entorno para una mejor comprension de
la situacion de los pacientes y con esto lograr que nuestro trabajo produzca los

frutos deseados.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Es preciso dar capacitaciones al personal de servicio de alimentacion
sobre medidas estandarizadas, higiene personal e higiene de alimentos, aun
cuando ya se hayan realizado capacitaciones, ya que es preciso capacitarse

con cada afo.

Continuar con las sesiones educativas en los diferentes servicios del
hospital, dirigidas tanto a los familiares de pacientes como al personal de
salud, ya que contribuye en el mejoramiento nutricional de los pacientes y el
personal de salud logra visualizar de mejor manera la importancia de la

nutricion adecuada en cada uno de los pacientes.

Continuar brindando educacion alimentaria y nutricional a las madres en el
servicio de minimo riesgo, para que conozcan como alimentar a sus hijos en

casa Y las técnicas correctas de como realizarlo.

Brindar capacitaciones al personal de salud que labora en el hospital sobre
los diferentes tipos de soporte nutricional que existen y la importancia de una

adecuada nutricion en el proceso de recuperacion de los pacientes.
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CAPITULO VI

ANEXOS

Anexo 1
Diagnostico Institucional

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

DIAGNOSTICO HOSPITAL ROOSEVELT
DEPARTAMENTO DE NUTRICION CLINICA DE ADULTOS Y PEDIATRIA

Presentado por:
Ana Daniela Gonzalez Alvarez
Jennifer Jhoana Mayen Mejia

Estudiantes de la carrera de Nutricién

Guatemala, 27 de julio de 2012
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|. MISION Y VISION DEL HOSPITAL ROOSEVELT

1.1. Misién:

Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y
de emergencia. De acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el
momento oportuno y con calidad, brindando un trato célido y humanizado a la

poblacion.

Ofrecer a estudiantes de ciencias de la salud los conocimientos, habilidades
y herramientas necesarias para formarlos, como profesionales especialistas, en

la rama de la salud, en respuestas a las demandas de los tiempos modernos.

1.2. Visién:
Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica
del pais, brindando atencién médica y hospitalaria especializada, con enfoque

multiétnico y culturalmente adaptado.

II. MISION Y VISION DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION

2.1. Mision:
Brindar atencién nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios
que por su enfermedad lo requieran y asi disminuir problemas de

morbimortalidad de la poblacién asignada.

2.2. Vision:
Establecer y mantener relaciones de coordinacién con el personal del
Departamento de Alimentacion y Nutricion y participar y/o organizar actividades

para el buen funcionamiento del Departamento.
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ll. INFORMACION DEL HOSPITAL Y DEPARTAMENTO DE
NUTRICION

3.1Cantidad de camas:
El Hospital Roosevelt cuenta aproximadamente con 1000 camas en uso, que

se distribuyen en los diferentes servicios del hospital.

3.2. Servicios brindados:
Medicina interna

Cirugia

Ortopedia

Traumatologia

Maternidad

Ginecologia

Pediatria

Oftalmologia

Consulta Externa e Interna
Emergencia de adultos y pediatrica
Nutricion

Fisioterapia

Diagndstico por imagen

Laboratorio Clinico

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

Farmacia

3.3. Pruebas de laboratorio que se realizan en laboratorio del hospital:
3.3.1. Hematologia:
v" Hemoglobina
Hematocrito

v

v Leucocitos
v’ Linfocitos
v

Neutroéfilos

31


http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Ortopedia
http://www.tutraumatologo.com/
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3.3.2. Quimica Sanguinea:
v Glucosa

Albumina

Fosfatasa alcalina

Nitrogeno de Urea

Creatinina

Lipasa

Globulina

Sodio

Potasio

Calcio

Bilirrubina total, directa e indirecta

Triglicéridos, colesterol total, HDL, LDL

NN N N N N T A N N N RN

Proteinas totales

3.3.3. Cultivos:
v' Gram positivos
v' Gram negativos

w
w
I

4. Otras:

Heces

Orina

Prueba de embarazo
Prueba de VIH
Hepatitis B
Rotavirus

VDRL

SR N N N SR N RN

Sangre oculta en Heces
v TGO

(Fuente: Laboratorio de Bioquimica Hospital Roosevelt)
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3.4. Suplementos vitaminicos y minerales disponibles:

Dentro de los suplementos vitaminicos y minerales que se proporcionan a los pacientes como soporte nutricional tanto
en adultos como en la pediatrica y los mismos se brindan dentro del hospital se encuentran disponibles:

v" Vitamina A 200,000UlI

v Vitamina A 100,000UI

v Sulfato de Zinc 20 mg

v" Acido Folico 10 mg
v

Sulfato Ferroso Jarabe o pastillas. (Fuente: Farmacia del Hospital Roosevelt)

3.5. Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo:
A continuacion se muestra las dietas estandarizadas y su valor nutritivo.

3.5.1. Dietas:

Dieta 2cal Carbohidrato Proteina Grasa Hierro Vit A (meg) Sodio Zinc Fg\lti:(.:o

% Gt | % | ot | % | Grt | (mg) P1ome) | o) | oee

Libre 1792 63 282 16 | 72 | 21 | 42 24.15 642.02 2910.22 6.06 | 552.97
MEondgg:&':\iga 1680 63 265 14 | 50 | 23| 43 | 2480 1027.90 253.57 8.02 | 276.75
Blanda 1649 62 256 15 | 62 | 23 | 42 23.62 916.66 1547.88 7.6 249.55
Suave 1589 59 234 15 | 60 | 26 | 46 19.83 838.24 1455.42 7.87 | 188.82
Modificada 1447 58 210 19 | 69 | 23 | 37 22.73 359.17 2818.11 7.06 | 549.93

en carbohidratos
Licuada 1152 59 170 15 | 43 | 26 | 33 13.51 908.32 775.55 7.84 96.05
Liquidos 563 87 122 10| 19 | 3| 19 3.16 649.92 239.92 1.85 27.4
Completos

Liquidos claros 392 83 87 11 | 10.78 0 - 1.95 315.22 254.91 1.35 19.19

Nota: '!Gr = gramos, 2Cal = calorias
Fuente: Servicio de Alimentacion Hospital Roosevelt
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3.5.2. Formulas estandarizadas:
Formulas utilizadas en las clinicas de pediatria y adultos del hospital.

3.5.2.1 Area de Pediatria:

100 gramos de férmula
Nombre Caddigo Energia | Proteina | Carbohidratos | Grasa
NutrilonNenatal | FePrem-2 100 2.7 9.8 54
Bebelac 1 Fem-2 132 2.8 14.6 6.7
Nan 2 Fem-3 130 4.4 15.6 5.8
Incaparina Incaparina 50 1.3 9.9 0.3
Incaparina.con | po 0 5 110 4.7 135 4.1
Leche
Nutrilon sin NSL 70 1.7 7.6 3.7
lactosa*
Enterex FeEn-2 130 4.5 17.9 4.5
Pediasure FePed-2 130 3.9 14.2 6.5
Leche FelLe-2 150 7.5 11.73 8.48
Nutrilon Soya FeNus-2 150 4.3 16.0 8.6
Alimentum Alimentum 509 14.1 28.18 51.9
Nota: *NSL los datos nutricionales son en 13.5g de producto
Fuente: Informacion obtenida por jefa del laboratorio de leches
3.5.2.2 Area de Adultos:
100 cc de formula
Nombre Cddigo Energia | Proteina | Carbohidratos | Grasa
Enterex FeEnt-1 80 2.8 11.00 2.76
Enterex FeEnt-2 130 4.55 17.88 4.48
Glucerna FeGLU 1 100 5.3 13.9 3.8
Incaparina Incaparina 47 1.28 9.90 0.29
incaparina de Incapdiab 26 1.7 4.00 0.38
iabético
Incaparina con Inceptor 59 4.05 9.93 0.30
proteinex
Nutrilon Soya FeNus 1 79 2.1 7.9 4.3
Nutrilon Soya FeNus 2 150 4.3 16.00 8.6
Ensoy FeSoya-1 432 16 60 16
Delactomy FeDelac-1 475 27 40 23
Alitraq Alitrag* 300 15.8 14.3 4.6
EnterexHepatic | EnterexHepatic** 500 18.6 71.7 154

Nota: *Informacion en 66g de producto
** Informacion en 110g de producto
Fuente: Informacion obtenida por jefa del laboratorio de leches
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3.6. Tipo,

dietoterapéuticas disponibles:

marca Yy caracteristicas principales de productos

Tipo

Marca

Caracteristicas

Nutrilon Soya

Formula infantil completa, sin lactosa, sin sacarosa, a
base de proteina de soya. Para infantes con alergia a
la proteina de la leche de vaca.

NutrilonNenatal

Formula infantil completa, libre de lactosa base de
proteina de la leche. Indicada en nifios con tolerancia
a la lactosa.

Polimérica

Bebelac 1

Formula infantil nutricionalmente completa en polvo.
Esta lecha a base de leche de vaca parcialmente
desnatada y contiene sacarosa, contiene aceite de
maiz, canola y palma.

Pediasure

Suplemento nutricional completo para nifios entre 1 —
10 afos. Utilizado para apoyar el crecimiento y
desarrollo infantil, para nifios en recuperaciéon de
trauma o enfermedad. Contiene niveles bajos de
lactosa y contiene sacarosa.

Incaparina

Mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche.
Elaborada a base de harina de maiz desgerminada
precocida y harina de soya desgrasada precocida.

Leche entera

Leche de vaca en polvo.

Oligoméricas

Alitraq

Formula elemental especializada con glutamina, para
pacientes metabdlicamente estresados con una
funcibn  gastrointestinal comprometida. Incluye
péptidos de proteina hidrolizada y aminoacidos libres.

Alimentum

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

Ensoy

Suplemento nutricional a base de soya. Libre de
lactosa y gluten. Se puede utilizar como soporte
nutricional total o parcial en personas con
requerimientos energéticos elevados.

Glucerna

Es wuna formula reducida en carbohidratos vy
modificada en grasa, recomendada para mejorar la
glucosa sanguinea en pacientes tipo I, Il e
intolerancia a la glucosa. No contiene sacarosa,
contiene fibra de soya.

Foérmulas

Delactomy

Leche de vaca deslactosada, recomendada para
personas que no toleran la lactosa. Lactosa reducida
en 90%, enriquecida con vitamina A, D, &cido félico y
hierro.

Especificas

Enterex

Formula enteral estandar, isocalérica, completa y
balanceada. Libre de lactosa y gluten; fortificada con
oligoelementos. Contiene proteina de algo valor
biologico.

Glutapak

Suplemento de glutamina, a base de I-glutamina y 5
gramos de maltodextrina.

Proteinex

Es un modulo de proteina disefiado para pacientes
con un aumento en el requerimiento proteico, esa
hecho al 100% a base de caseinato de calcio y 92%
de proteina pura.

Fantomalt

Es un suplemento modular de carbohidratos y
energia a base de dextrinomaltosa. No contiene ni
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proteinas ni lipidos. Libre de gluten y lactosa.

Formula para pacientes con problemas hepaticos
especialmente en el manejo de pacientes con
Enterexhepatic insuficiencia hepatica crénica. Contiene altos niveles
de aminoacidos de cadena ramificada y bajos niveles
de aminoacidos aromaticos. Contiene MCT y LCT.

Fuente: Vademécum de productos nutricionales para la alimentacién enteral.

3.7. Nombre de institucion de referencia para recuperacion nutricional:
Los centros de recuperacion nutricional para referir a pacientes con
desnutricidbn aguda severa se encuentran:
v" Guatemala (cuenta con dos CRN, “Sor Lucia Roge” en la 17 av. 23-49 de
la zona 11 de la Capital y “Colonia infantil del Club de Leones”, en San
Juan Sacatepéquez)
v San Juan Sacatepéquez (cuenta con dos CRN, “Obras Sociales del
Hermano Pedro, en Antigua Guatemala Antigua Guatemala en la 62.
Calle Oriente No. 20 teléfonos 7931-2100 y 79312100 ext.141 y “Casa
Jackson”, en San Felipe Calle real a San Felipe de Jesus No. 106 La
Antigua Guatemala Teléfono: 7832-4678).
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IV. ARBOL DE PROBLEMAS

4.1. Lluvia de problemas:
v Falta de medidas estandarizadas en el servicios de alimentacion.
v Poca educacion en madres que brindan lactancia materna y madres en
destete.

v/ Las dietas con instructivo no se cumplen.

4.2. Causas:
v Baja ingesta de verduras y frutas
v Deficiente calidad higiénica y microbiolégica de alimentos y agua
v Disminucion de la actividad fisica
v Incumplimiento de Dietas con instructivo por personal de salud
v Bajo acceso y utilizacion de los servicios de salud
v" Médicos no realizan consultas nutricionales
v Falta de educacion en salud y alimentaria de los pacientes
v Cultura alimentaria inadecuada
v' Aumento en el consumo de alimentos de alta densidad calérica y poca

actividad fisica.

4.3. Efectos:

Sedentarismo en los pacientes de consulta externa
Dietas inadecuadas en cantidad y calidad

Malos habitos alimentarios

Aumento de las enfermedades cronicas

NN NN

Aumento de desnutricion en nifios y nifias
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V. TENDENCIAS

5.2. Area de Pediatria y Adultos:
Introduccion de dos nuevas formulas Delactomy (Fedeslac-1 y Fedeslac-2) y
Soya (FeSoya-1y FeSoya-2), evaluando el consumo y tolerancia de las mismas.

Informacidn proporcionada por Licenciada Carol Padilla.

VI. PROBLEMAS PRIORIZADOS

6.1. Area de Pediatria:
v Madres que brindan lactancia materna poseen malos habitos de
alimentacion o creencias inadecuadas en este periodo de sus vidas.
v" Madres del Servicio de Medicina de Infantes realizan el destete temprano
en nifios menores de seis meses.
v Introduccion inadecuada de alimentaciobn complementaria a nifios

mayores de 6 meses.

6.2. Area de Adultos:

v Escaso personal profesional en el Departamento de Nutricion.

v Incumplimiento de las dietas con Instructivo por parte del personal de
salud.

v" Realizar material educativo para patologias nuevas.

v' Falta de utilizacion de las medidas estandarizadas en el Servicio de
Alimentacion.

v' Ausencia de recipiente para archivar la papeleria de los pacientes los

egresados y fallecimientos tanto del afio pasado como de este afio.
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Para recabar esta informacién se entrevistd a las estudiantes en EPS
Jannette Castillo y Dabny de Leon que realizaron su Ejercicio Profesional

Supervisado en el Hospital Roosevelt en el periodo de enero a junio de 2012.

VIl. DESAFIOS

7.1. Area de Pediatria:
v' Capacitar a las madres en periodo de lactancia materna y omitir el
destete temprano a nifilos menores de 6 meses.
v' Capacitar a madres de nifios mayores de 6 meses, sobre introduccién

correcta de la alimentacion complementaria

7.2. Area de Adultos:
v" Cumplimiento de las dietas con Instructivo por parte del personal.
v’ Estandarizar medidas en el Servicio de Alimentacion.
v' Ausencia de recipientes para archivar la paleria de los pacientes

egresados y fallecimientos.

VIIl. ESTRATEGIAS

8.1. Area de Pediatria:
v" Brindan una mejor Educacion Alimentaria Nutricional a las madres en el
periodo de lactancia y en alimentacion en menores de 6 meses.
v Brindar una mejor Educacion Alimentaria Nutricional a las madres de
ninos mayores de 6 meses que se encuentren en la etapa de

introduccién de alimentacion complementaria.
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8.2. Area de Adultos:

v

v

Capacitar al personal de salud sobre la importancia de cumplir con las
dietas con instructivo.

Realizar material educativo por medio de protocolos mensuales u hojas
de recomendaciones, sobre patologias nuevas.

Realizar una capacitacion sobre el correcto uso de medidas de
estandarizadas en el Servicio de Alimentacion.

Realizar 4 recipientes para archivar los egresos y fallecimientos de
pacientes; y que los mismos no ocupen espacio en la Clinica de

Nutricion.

IX. PROBLEMAS PRIORIZADOS UNIFICADOS

9.1. Area de Pediatria:

v

v

v

Madres que brindan lactancia materna poseen malos héabitos de
alimentacion o creencias inadecuadas en este periodo de sus vidas.
Madres del Servicio de Medicina de Infantes realizan el destete temprano
en nifios menores de seis meses.

La introduccién de la alimentacion complementaria a los nifios mayores

de 6 meses es inadecuada.

9.2. Area de Adultos:

v

Incumplimiento de las dietas con Instructivo por parte del personal de
salud.

Realizar material educativo para patologias nuevas.

Falta de utilizacion de las medida estandarizadas en el Servicio de
Alimentacion.

Ausencia de recipiente para archivar los egresos y fallecimientos tanto

del afio pasado como de este afio.
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Anexo 2
Planificacion de Actividades

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

PLAN DE ACTIVIDADES HOSPITAL ROOSEVELT
DEPARTAMENTO DE NUTRICION CLINICA DE ADULTOS Y PEDIATRIA

Presentado por:
Ana Daniela Gonzalez Alvarez
Jennifer Jhoana Mayen Mejia

Estudiantes de la carrera de Nutriciéon

Guatemala, 27 de julio de 2012
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.  INTRODUCCION

La practica de nutricion clinica del Ejercicio Profesional Supervisado, busca
desarrollar y mejorar la seguridad alimentaria nutricional de la poblacion y que
las estudiantes brinden su apoyo y conocimientos en necesidades de
priorizadas, técnicas, educativas, entre otras. Al mismo tiempo se busca que las
estudiantes logren desarrollar destrezas y habilidad en calculos y atencién

nutricional en pacientes con diferentes patologias.

Es por ello que el plan de trabajo que se realiza, es una herramienta de
suma importancia que sirve para tener conciencia de las necesidades
existentes para poder desarrollar e identificar los problemas y plantear una guia
sobre las actividades a realizarse que ayudaran a resolver o mejorar los

problemas previamente identificados en el diagnéstico de la institucion.
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2.1. Componente Educativo:

2.1.1. Linea Estratégica:

Il. PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

Fortalecimiento de la atencion nutricional por medio de planes educativos, especialmente disefiados para cubrir

las necesidades de los pacientes que asisten al Hospital Roosevelt.

2.1.2. Objetivo:

Ejecucion de sesiones educativas en los diferentes servicios del Hospital Roosevelt.

META INDICADOR ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Sesiones educativas a
mujeres embarazadas y
mujeres lactantes sobre:
- Alimentacion  adecuada
Al finalizar diciembre en el periodo de lactancia
de 2012,5 materna.
Capacitaciones o : - Edad apropiada de
. . 5 capacitaciones educativas i .
educativas realizadas lanificadas X 100 destete en nifos. Agosto a | Daniela
en consulta externa | 2anricadas A > . - Correcta introduccion de | diciembre Gonzalez/
5 capacitaciones educativas

de pediatria a
mujeres embarazas,
madres lactantes.

realizadas

alimentacion
complementaria en nifios
menores de 1 afio.
Alimentacién  adecuada
en niflos menores de 1
afo.

Alimentacién  adecuada
en nifos de 2 a 5 afios de

Jennifer Mayen
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edad.

META INDICADOR ACTIVIDADES EJECUCION | RESPONSABLE
Capacitaciones educativas
a pacientes y familiares de
las cirugias y medicina
interna.
Al finalizar diciembre ; é::me”taacc'?e”m;dec“igﬁ
de 2012, 8|8 capacitaciones educativa . P
o — Diabetes. :
Capacitaciones planificadas X 100 - Alimentacién adecuada AQOSto a Jennifer Mayen
educativas brindadas | 8  capacitaciones  educativas . g y Daniela
- , en pacientes con Diciembre .
en el servicio de | realizadas L Gonzélez
, > Insuficiencia Renal.
alimentacién del ) S
. - Alimentacién en
hospital a personal. , .
pacientes con cancer.
- Adecuados Habitos
alimenticios.
- Olla Alimentaria
- Higiene en Alimentos
Sesiones educativas a
o - familiares del servicio de
Al finalizar diciembre neurociruaia sobre:
de 2012, 212 capacitaciones educativas . 9 )
Lo — - Diferentes formas de
capacitaciones planificadas X 100 . . . ,
; : = . alimentacion en Julio Jennifer Mayen
educativas brindas en | 2 capacitaciones educativas .
pacientes con

el servicio de
neurocirugia.

realizadas

problemas neuroldgicos.
Alimentos  adecuados
en la disfagia.
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2.2 Componente Administrativo:

Se refiere a las actividades que se realizaran para fortalecer la organizacién de papeleria interna en las clinicas

de pediatria y la clinica de adultos.

2.2.1 Linea estratégica:

Fortalecimiento del archivo interno de la clinica de nutricion pediatrica y de adultos.

2.2.2 Objetivo:

Elaboracion de material adecuado y resistente para archivar los planes de atencion nutricional utilizados en la

consulta interna.

META INDICADOR ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE

Al finalizar septiembre de Organizacion de  la

2012, la clinica de nutricién pageleria en bolsas

de. adultos cuente con 4 4 cajas entregadas segln servicio y en las Agosto Jennifer Mayen

cajas para archivar cajas y almacenas en

papeleria y guardarlas en bodeaa

bodega. ga.

Al finalizar septiembre de Mejoramiento del

2012, la clinica de nutricidn Entreaa de 7 carpetas o material utilizado para

pediatrica  contara  con ol derg ara P Lardar guardar papeletas de los

material mas duradero y P g pacientes que estan , , .
papeletas de pacientes | . . Septiembre Daniela Gonzalez

adecuado para guardar . siendo atendidos en
atendidos en la consulta

papeletas de los pacientes
gue estan siendo atendidos
en consulta interna.

interna.

consulta interna en los
diferentes servicios de
pediatria.
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2.3. Componente de Investigacion:

Se refiere a las actividades que se realizardn para fortalecer la atencién nutricional de los pacientes asistentes al

Hospital Roosevelt.

2.3.1. Linea Estratégica:

Fortalecimiento de la atencion alimentaria nutricional a pacientes que asisten al Hospital Roosevelt.

2.3.2. Objetivo:

Actualizacién sobre conocimientos y recomendaciones alimentarias y nutricionales sobre diferentes patologias

atendidas en consulta interna del Hospital Roosevelt.

META INDICADOR ACTIVIDADES EJECUCION RESPONSABLE
Al finalizar
diciembre de
2012, se habran
elaborado 6
protocolos °1 6 Protocolos entregados o listado de Investlg,ar sobre una
listado de . - patologia nueva o . . .

. recomendaciones nutricionales X 100 g Julio a Daniela Gonzalez y
recomendaciones . recomendaciéon o i
- 6 Protocolos por entregar o listado de - Diciembre Jennifer Mayen

nutricionales de nutricional de

diferentes
patologias segun
las necesidades
de la clinica de
nutricion.

recomendaciones nutricionales

enfermedad.*

* Nota: El protocolo o recomendaciéon nutricional sera elegido segun el servicio en que se encuentre rotando por
mes, es por ello que no se presentan la patologia o recomendacion.
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CAPITULO VII

APENDICE
Apéndice 1
En el apéndice 1 se muestran las tablas 5 a la 10 las cuales representan
estadisticas internas de servicios, intervencion utilizada, patologias que se
presentaron en los pacientes que fueron atendidos desde julio a diciembre del
afio 2012.

Tabla 5
Nombre de servicios y cantidad total de pacientes atendidos en la
pediatria del Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

NOMBRE DEL Meses TOTAL
SERVICIO | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Medicina de 21 41 14 22 0 0 98
Infantes
Minimo Riesgo 0 0 31 0 26 0 57
Cirugia 3 11 3 0 0 15 32
Pediatrica
Quemados 0 0 0 0 0 8 8
Cuarto Piso 15 0 0 0 0 3 18
Nefrologia 12 0 0 0 0 0 12
Especialidades 0 0 0 0 0 2 2
Total 51 52 48 22 26 28 227

Fuente: estadisticas internas

Tabla 6
Tipo de intervencion utilizada en pacientes de pediatria del Hospital
Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

TIPO DE Meses TOTAL
DIETA Julio | Agosto | Septiembre | Octubre Noviembre Diciembre
Oral 46 43 30 20 11 25 175
Nasogastrica 1 1 0 1 8 0 11
Gastrostomia 2 1 1 0 0 4
Yeyunostomia 1 1 0 0 0 2
Orogastrica 0 0 6 6
Parenteral 1 4 11 1 5 3 25
Dieta 0 2 0 0 0 2
TOTAL 51 52 48 22 26 28 227

Fuente: estadisticas internas
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Tabla 7

Tipo de patologias vistas en consulta interna de pediatria del Hospital
Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

PATOLOGIA MESES TOTAL
Motivo de Consulta | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Desnutricion aguda 31 37 12 10 0 7 97
moderada y severa

SDA, VIH 5 1 1 3 1 0 11
Enferrge,da_td Renal 13 0 0 0 0 0 13
ronica
Sobrepeso 2 0 0 0 0
Sindrome de down 1 0 1 0 0
Neumonia, Neumonia 2 7 4 3 1 2 19
nosocomial
Prematurez, MBPN 0 0 12 0 7 0 19
Prematurez, BPN 0 0 16 0 10 0 26
Estenosis, 1
gastrectasia, 0 0 0 1 0 0
inflamacion piloro
Pardlisis cerebral, 0 0 0 1 0 0 1
sindrome convulsivo,
Dermatitis severa 0 0 0 1 0 0 1
Sindrome epileptico,
infeccién mitral, 0 0 0 1 0 0 1
dermatitis
Hepatitis,
hepatomegalia, 0 0 0 1 0 0 1
hepatitis
medicamentosa
NEC o shock séptico o
riesgo de sepsis 0 0 3 0 6 ! 10
Meninguitis, sepsis 0 0 0 0 1 0 1
nosocomial
Quemaduras de |, Il'y
I 0 0 0 0 0 11 11
Hidrocefalia 0 4 0 0 0 3 7
Duplicacién vaginal 0 0 0 0 0 1 1
Atrofia muscular 0 0 0 0 0 2 2
Tumor en el cerebro 0 0 0 0 0 1 1
TOTAL 51 52 48 22 26 28 227

Fuente: datos de estadisticas internas
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Tabla 8

Nombre de Servicios y cantidad total de pacientes atendidos en adultos
del Hospital Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

NOMBRE DEL Meses TOTAL
SERVICIO Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre
Emergencia de Cirugia 2 0 0 13 7 4 26
Adultos
Cirugia E (Urologia 'y
Ortopedia) ! 0 0 0 0 0 !
Neurocirugia 13 0 0 0 8 0 21
Maternidad 0 7 0 0 5 0 11
Cirugia B (Cirugia de 0 27 29 o8 0 31 115
Hombres)
Medicina de Hombre 0 0 16 0 0 0 16
Observacion de
Adultos 0 0 0 0 0 15 15
Medicina E_(Medlcma 0 0 0 0 0 7 7
de Mujeres)
Cirugia C (Ortopedia) 0 0 0 0 9 0 9
TOTAL 22 34 45 41 29 57 228

Fuente: estadisticas intern

Tabla 9

as

Tipo de intervencion utilizada en pacientes de adultos del Hospital
Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

Meses
TIPO DE . . : _ TOTAL
DIETA Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Oral 11 23 32 22 10 26 122
Nasogastrica 4 1 4 4 9 5 27
Gastrostomia 3 1 6 3 4 12 29
Yeyunostomia 0 0 0 0 0 1 1
Parenteral 1 4 2 4 0 6 17
Dieta 3 6 1 8 6 7 31
TOTAL 22 34 45 41 29 57 228

Fuente: datos de estadisticas internas
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Tabla 10

Tipo de patologias vistas en la consulta interna de adulto del Hospital
Roosevelt de julio a diciembre del afio 2012

i Meses
PATOLOGIA TOTAL
Motivo de Consulta - - - .
Julio | Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Dlabete_zs l\/_lelh}u_s tipo 2, 4 7 9 12 0 23 55
pie diabético
Fractura Mandibular 0 0 0 10 8 3 21
lleostomia, exploracién y
post exploracion de
abdomen, cierre primario 0 10 19 11 0 9 49
de esdéfago, gastrostomia,
laparotomia exploratoria
Ulcera sacra 0 2 1 3
Quemadura |, Il y Il grado 1 4 0 1 0 2 8
Insuf|C|enC|a, rgnal aguday 1 3 0 5 1 1 1
crénica
Post colocacién de VDVP 4 0 0 0 0 0 4
cerebral
Politraumatismo, Trauma
créneo encefélico, 5 1 4 0 10 15 35
hematoma epidural
ACV isquémico 0 1 0 0 0
Osteomielitis 0 0 0 2 1 3
Pseudoartrosis 0 0 0 0 0 1
Fistula LCR 1 0 0 0 0 2
Cancer de Vejiga, cancer
de cérvix, cancer de
ovario, endocitis, Cancer 1 2 2 0 0 0 5
basocelular, mielomielitis
encefalitis vascular
Secuestro 6seo 1 0 0 0 0 0 1
Fractura de laringe 1 0 0 0 0 0 1
Masa o malformacion arte- 2 0 0 0 0 0 5
venosa cerebral
Hiperuricemia 0 2 0 0 0 0 2
Estreches traquggl, 0 0 1 0 0 0 1
estreches subglética
Embarazo 0 4 0 0 7 0 11
Pancreatitis 0 0 2 0 0 0 2
Masa de c_ue_IIo, cesarea 0 0 6 0 0 0 6
por sufrimiento fetal
VIH/SIDA, Neumonia,
Tuberculosis pulmonar 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 22 34 45 41 29 57 228

Fuente: estadisticas internas
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Apéndice 2
En el apéndice 2 se encuentran los protocolos de investigacion entregados

en la clinica de adultos del Hospital Roosevelt

lleostomia
Una ileostomia es una apertura quirargica del ileon a la superficie del
abdomen, a través de la cual se vacia la materia fecal. (Brunicardi, 2006)

Tipos de lleostomia

¢ |leostomia en asa
e lleostomia en doble boca
e |leostomia terminal

Clasificacion

Dependiendo del drenaje o gasto que dan las fistulas en 24 horas, se
pueden clasificar en:

e Fistula de alto gasto: >500ml en 24 horas
e Fistula de gasto medio: entre 250 — 500ml en 24 horas
e Fistula de gasto bajo <250 ml en 24 horas (Brunicardi, 2006)

Causas

Una ileostomia se realiza cuando hay problemas con el intestino grueso y es
necesaria una intervencion quirurgica.

o Enfermedad intestinal inflamatoria

o Cancer de colon o de recto

o Poliposis familiar

o Defectos congénitos

o Accidente que dafie los intestinos u otra emergencia intestinal.

La ileostomia puede ser a corto plazo o largo plazo, dependiendo de la
gravedad de la patologia que la haya originado.

Tratamiento médico
Debido a la ausencia del colon y la alteracion en el tiempo del transito

intestinal por el intestino delgado, debe de considerarse cuidadosamente el tipo
de medicamento que se receta a la persona con una ileostomia.
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Los medicamentos en forma de tabletas con capa entérica o capsulas de
liberacion prolongada pueden no ser absorbidas y no aportar beneficio alguno.
El mejor tipo de medicamento para la persona con una ileostomia es en la
forma de tabletas sin capa o en forma liquida. Aunque estas no son las formas
mas aceptables en cuanto a sabor, aseguran la absorciéon del medicamento
recetado.

Después de la cirugia de ileostomia, nunca se deben tomar laxantes, ya
gue puede causar desequilibrio hidroelectrolitico severo. (Brewer, 2005)

Medicamentos y su efecto en unaileostomia

Grupo de medicamento Efecto en lleostomia
Antiacidos Los productos con magnesio pueden
causar diarrea
Antibiéticos Pueden llevar a la diarrea y
deshidratacion
Anticonceptivos Las pastillas anticonceptivas pueden no

ser absorbidas totalmente. Puede ser
necesario utilizar otro método
anticonceptivo.

Corticosteroides Retencién de sodio. Posible infeccién por
hongos por debajo de la placa frontal
debido a la supresion del sistema

inmune.

Diuréticos Precaucion puede causar desequilibrio
electrolitico.

Anti-inflamatorios No esteroideos Pueden causar sangrado del estbmago o
duodeno. No tomar con estdbmago vacio.

Vitaminas La forma liquida es la mejor. El complejo

B puede causar olor. La vitamina B-12 es
mejor inyectada. No se absorbe muy bien
por la via oral.

Fuente: (Brewer, 2005)
Tratamiento nutricional

Los individuos que han tenido una ileostomia deben tener una dieta
regular balanceada que incluye las vitaminas, minerales y calorias necesarias
para la buena salud. Por lo general, después de la cirugia se inicia con una
dieta baja en fibra y baja en residuos. La razon es que la cirugia hace que el
intestino se distienda. Esto se resuelve en aproximadamente seis a ocho
semanas, luego se puede reasumir una dieta regular, agregando alimentos
especificos uno a la vez para valorar sus efectos.

Sin embargo, durante el primer afio de recuperacion de la cirugia, podra
ser necesario tomar un suplemento multivitaminico. Las vitaminas pueden ser
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del tipo que se toma una vez al dia o de una dosis mas alta para reabastecer
los nutrimentos que se perdieron y aquellos necesarios para reconstruir el
estado nutricional.

El porcentaje de macronutrientes que se maneja, es el mismo que los
pacientes con una dieta normal, sin embargo si el paciente presenta alguna
patologia especifica como falla renal o diabetes mellitus, este porcentaje de
macronutrientes se debe readecuar dependiendo de las necesidades
especificas de cada paciente. A continuacion se presenta el rango de
porcentaje de macronutrientes que se utiliza en un paciente con ileostomia:

Macronutrientes Porcentaje (%)
Proteinas 10 -15
Carbohidratos 55-60
Lipidos 20-30

Los nuevos alimentos se deben agregar gradualmente a la dieta para
determinar su efecto sobre el manejo de la ileostomia. Se debe agregar un
alimento nuevo cada tres dias para tener un control mas exacto de puntos de
tolerancia. Es muy util llevar un diario de alimentos.

Omitir comidas aumenta la incidencia de evacuaciones acuosas y de
gases. Por lo que se debe evitar el ayuno Yy saltar comidas. Es importante
realizar 5 6 6 tiempos de comida.

La fibra incluye todas las sustancias alimenticias que la enzimas
digestivas no pueden desintegrar (residuo alimenticio no digerible). La fibra
afiade volumen a las heces. Su propdsito es facilitar el transporte de las heces
a lo largo del tracto intestinal para su eliminacion.

Es importante conocer los efectos de distintos alimentos sobre el

desecho ileal. Los efectos pueden variar con la porcion remanente de intestino
funcional. (Escott-Stump, 2002. Mahan, 2008)
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Efecto de los Alimentos en un paciente con ileostomia

Efecto

Alimentos

Producen Gas

Bebidas alcohdlicas, frijoles, soya, repollo, bebidas
gaseosas, coliflor, pepinos, productos lacteos, goma de
mascar, leche, nueces, cebollas, rabanos

Producen Olor

Esparragos, frijoles cocidos, brdcoli, repollo, aceite de
higado de bacalao, huevos, pescado, ajo, cebollas,
mantequilla de mani, algunas vitaminas, quesos fuertes

Aumentan Evacuaciones

Bebidas alcohdlicas, granos enteros, cereales de
salvado, repollo cocido, frutas frescas, verduras, leche,
ciruela pasa, pasas, vegetales crudos, especies

Obstruyen el estoma

Céascara de manzana, repollo crudo, apio, elote, grano
entero, cocos, fruta seca, champifiones, nueces,
naranjas, pifia

Cambios de color

Esparragos, colorantes de alimentos, tabletas de hierro,
gelatina roja, fresas, salsas de tomate

Cambios de olor

Crema de leche, jugo de naranja, perejil, jugo de
tomate, yogurt

Alivian el estrefimiento

Frutas frescas, jugos de frutas, agua, cualquier bebida
tibia o caliente

Control de la diarrea

Frutas cocidas, vegetales cocidos, platanos, arroz
hervido, mantequilla de mani, suplemento de pectina
(fibra), pan tostado

Fuente: (Brewer, 2005. Mahan, 2008)

Liquido y electrolitos

El equilibrio electrolitico especialmente de sodio y potasio es importante.
Cuando se retira el colon, puede haber mayor riesgo para un desequilibrio
electrolitico. La diarrea, el vomito y el sudor excesivo pueden aumentar el
riesgo. Sus electrolitos deben ser estrechamente vigilados. (Escott-Stump,

2002. Mahan, 2008)

Problemas de liquidos y electrolitos

Problema

Deshidratacién

Sintoma Tratamiento
Aumento de sed, boca seca, | Aumentar la ingesta de
piel seca, poca orina, fatiga, | liquidos

falta de aire, dolor de cabeza,
0jos secos y  colicos
abdominales.

Ingesta diaria de liquidos debe
ser de 8-10 vasos.

Falta de Sodio

Pérdida del apetito,
somnolencia, dolor de
cabeza, célicos abdominales,
calambres de piernas,

Aumentar la ingesta de alimentos
y bebidas ricas en sodio, como
cualquier caldo o sopa, o bebidas
rehidratante.
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sensacion de  desmayo
especialmente al estar de
pie, sensacion fria en brazos
y piernas.

Falta de Potasio

Fatiga, debilidad muscular,
gas, distensién, falta de aire,
pérdida de sensacién en
manos y piernas.

Aumentar la ingesta

de alimentos ricos en

potasio, como jugo

de naranja, platanos, bebidas
rehidratantes

Fuente: (Brewer, 2005)
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Enfermedad de Pott (Mal de pott)

El Mal de Pott es una presentacion de la tuberculosis extrapulmonar que afecta
a la columna vertebral, un tipo de artritis tuberculosa de las articulaciones
intervertebrales. Es mas comunmente localizada en la porcidn toracica de la
columna vertebral.

Es mas frecuente en hombres adultos y nifios de 2 a 5 afios de edad. Esta
patologia presenta un cuadro cronico y levemente progresivo. Para su
confirmacion se requiere la presencia de Mycobacterium tuberculosis o
granulomas en una muestra procedente de una o varias vértebras con lesiones
compatibles. (Mehta, Emery, Girish, Byrd, & Roy. 2003).

Signos y sintomas

e Dolor: cervical, lumbar o dorsal
e Rigidez de columna: contractura de musculatura paravertebral
¢ Dificultad para la deambulacién por dolor

e Fiebre
e Sudoracién nocturna
e Anorexia

e Pérdida de peso (Pronsky, & Crowe. 2010).

Complicaciones

e Giba dorsal: Aparece en la region toracica, por derrumbe anterior a los
cuerpos dorsales.

e Absceso Osifluente: Destruccion vertebral e incluso necrosis.

e Alteraciones neuroldgicas (Pronsky, & Crowe. 2010).

Diagndéstico

¢ Anamnesis: Antecedentes familiares, contacto directo con pacientes con
TBC, condiciones de vivienda, calidad de alimentacion, etc.
e Examen fisico: Palidez, pérdida de fuerza, dolor dorsal persistente,
contractura paravertebral, rigidez de columna, absceso frio.
e Valoracion del déficit neurolégico: Clasificaciéon de GOEL
- Grado I: Debilidad de los miembros pélvicos, que aparece después
del ejercicio o caminatas prolongadas sin pérdida sensitiva.
- Grado II: Debilidad de los miembros pélvicos, pero el paciente es
capaz de trabajar, sensibilidad disminuida.
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- Grado lll: Debilidad de los miembros pélvicos bastante grave que
confina al paciente a la cama.
- Grado IV: Pérdida motora y sensorial, que involucra vejiga e intestino.

e Radiografia: Osteoporosis del cuerpo enfermo, ostedlitis, giba dorsal,
absceso osifluente.

e Tomografia Axial Computarizada (TAC): Muestra el grado de destruccién
0sea, masas paravertebrales, afectacion o no del arco posterior o de los
arcos costales, osteopenia del cuerpo vertebral.

¢ Resonancia Magnética Nuclear (RMN): Permite apreciar si hay abscesos
intra o extravertebrales, discitis (inflamacion del disco vertebral),
deformidad, compresion del saco dural, aumento de partes blandas
periarticular, osteoporosis, aplastamiento vertebral anterior, disminucién
del espacio articular. (Pronsky, & Crowe. 2010).

Examenes de laboratorio

¢ Velocidad de sedimentacion (VS) aumentada
e Hemograma

e Baciloscopia

e Estudio bacteriologico

e Biopsia

Tratamiento Médico

Se recomienda estar en reposo y movilizarse lo menos posible. Existen
dos esquemas de tratamiento con medicamentos antituberculosos:

Rifampicina
Isoniacida
Etambutol
Piracinamida

Rifampicina
Isoniacida
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Tratamiento Quirurgico

e Esté indicado si existe un compromiso neurologico, los objetivos del
tratamiento quirdrgico son: estabilizacion de la columna, descomprension
medular o radicular, drenaje de abscesos paravertebrales, remocion de
tejido necrotico. (Pronsky, & Crowe. 2010).

Interaccién FArmaco Nutriente

Farmaco Interaccion
Se recomienda consumir este medicamento con 8 onzas de aguay
1 hora antes o 2 horas después de cada comida para mejorar la
absorcion de nutrientes.
Recomendaciones dietéticas: Se necesitard suplemento de
vitamina D.
Efectos sobre el estado nutricional: Anorexia. Puede aumentar el
metabolismo de la vitamina D.
Efectos gastrointestinales: Candidiasis oral, dispepsia, calambres,
diarrea, flatulencia.
Condiciones especiales: Evitar alcohol, no ingerir si estd dando

. - lactancia materna. Precaucion se existe funcion hepéatica

Rifampicina L . L
disminuida o si es diabético.
Embarazo: Se debe administrar este medicamento Unicamente si el
beneficio que obtendra el paciente justifica el riesgo en que se
pone al feto.
Otros efectos: Fluidos corporales color rojo o anaranjado, irritacién
en la piel, fatiga, dolor muscular, reaccion alérgica, mareos,
confusién, cambios visuales, dolor de cabeza, picazén, falla renal
aguda si se administra en dosis muy elevada.
Alteraciones séricas: Aumenta los niveles de bilirrubinas,
creatinina, BUN, &cido urico, TGO y TGP, la hormono paratiroidea,
disminuye niveles de vitamina D.
Se recomienda consumir este medicamento 1 hora antes de cada
comida, disminuye significativamente la absorcion de nutrientes.
Recomendaciones dietéticas: Suplementar piridoxina (Bs) para
prevenir la neuropatia periférica.
.. Efectos sobre el estado nutricional: Anorexia, puede causar
Isoniacida

deficiencia de piridoxina, pelagra.

Efectos gastrointestinales: Boca seca, nausea y vomitos,
estrefiimiento o diarrea.

Condiciones especiales: Evitar alcohol ya que aumenta el riesgo de
hepatitis. No ingerir si esta dando lactancia materna.
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Embarazo: Se debe administrar esté medicamento Unicamente si el
beneficio que obtendra el paciente justifica el riesgo en que se
pone al feto.

Otros: Neuropatia periférica, hepatitis, fatiga, debilidad, fiebre,
erupciones en la piel, dolor articular.

Alteraciones séricas: Aumenta los niveles de TGO y TGP,
bilirrubinas, glucosa, disminuye los niveles de calcio, fésforo y
vitamina D.

Ingerir este medicamento con comida o leche puede disminuir la
irritacién gastrointestinal.

Efectos sobre el estado nutricional: Anorexia.

Efectos gastrointestinales: Dolor abdominal, nausea y vomitos,
irritacion gastrointestinal.

Condiciones especiales: Precaucion si estd dando lactancia.
Etambutol Precaucion con la funcién renal.

Embarazo: Se debe administrar esté medicamento Unicamente si el
beneficio que obtendra el paciente justifica el riesgo en que se
pone al feto.

Otros: Disminuye la agudeza visual, visiébn borrosa, dolor de
cabeza, mareo, confusion, dolor articular, dermatitis.

Niveles séricos: Aumenta los niveles de acido urico.

Efectos sobre el estado nutricional: Anorexia

Efectos gastrointestinales: Nausea y vomitos

Condiciones especiales: Evitar alcohol, no ingerir si estd dando
lactancia materna. Precaucion en paciente diabético, funciéon renal
disminuida, paciente geriatrico. No se recomienda su uso en
paciente con enfermedad hepatica severa, gota aguda.

Embarazo: Se debe administrar esté medicamento Unicamente si el

Piracinamida . , : - .
beneficio que obtendra el paciente justifica el riesgo en que se

pone al feto.

Otros: Hepatotoxicidad, dolor muscular, gota, fiebre, irritacion en la
piel.

Alteraciones séricas: Aumenta los niveles de acido urico, TGO y
TGP.

Alteraciones en la orina: Disminuye la excreta de acido Urico.

Fuente: (Pronsky & Crowe, 2010)
Tratamiento Nutricional

Los pacientes que padecen algun tipo de tuberculosis requieren aportes
superiores de energia y liquidos.

Objetivos del tratamiento nutricional

e Mantener el peso o prevenir la pérdida del mismo.
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Normalizar los niveles séricos de calcio.

Contrarrestar la neuritis causada por la terapia con isoniacida.
Estimular el apetito.

Prevenir la deshidratacion. (Dominguez. 2005)

Recomendaciones dietéticas y nutricionales

Una dieta adecuada en calorias y en proteinas es esencial por varias

semanas o por varios meses. Los niveles de proteina y calorias son igualmente
importantes para lograr satisfactoriamente la sintesis de tejidos. Si la ingesta de
calorias es insuficiente, la proteina sera utilizada para satisfacer las
necesidades de energia.

Se debe proveer, en promedio, los requerimientos de energia y proteina
para pacientes segun la edad (45Kcal y 0.75g proteina/Kg/dia para
adolescentes, y 40Kcal y 0.6g proteina/Kg/dia para adultos), seguido de
un incremento gradual de 1.5 veces la energia y 3 a 4 veces los
requerimientos de proteina por semana. (Lechuza. 2001)

Las calorias que se ingieran, preferiblemente, deben ser en forma de
carbohidratos. De esta forma, el organismo puede destinar las proteinas
ingeridas para producir las proteinas corporales. (Lechuza. 2001)

Los alimentos naturales fuente de proteinas que pueden ser combinados
y utilizados en la preparacion de formulas a nivel hospitalario son: leche,
huevos, carne de res o aves, Incaparina y soya. (Lechuza. 2001)

La leche es una buena fuente de calcio, vitaminas, proteinas y calorias.
Es posible usar leche como bebida, en la preparacion de sopas, natillas y
budines o en forma de yogurt. Los huevos, la carne, pollo y pescado
deben ser utilizados libremente como fuentes de proteina. El higado y
legumbres deben ser utilizados por el hierro, y las frutas citricas por el
acido ascorbico.

Es razonable el uso de crema, mantequilla, jalea o jamén, y azlcares
puede aumentar rapidamente los niveles caléricos de la dieta, pero el
uso excesivo puede provocar nausea y pérdida del apetito. También, se
ha observado que el exceso de alimentos y de grasas, suelen causar
trastornos gastricos y diarrea

Se debe asegurar que la dieta proporcione vitaminas del complejo B,
especialmente la vitamina Bs para contrarrestar la terapia con isoniacida.
(Dominguez. 2005) (Mahan y Escott. 2009)
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Pansinusitis

Es la inflamacién de todos los senos paranasales (Frontal, Etmoide, Maxilar y
Esfenoide). Generalmente obedece a una infeccion por agentes bacterianos,
virales u hongos. (Sharp & Dohme, 1998)

Sphenoidal sinus Maxillary sinus

Ethmoidal sinus Frontal sinus

Clasificacioén

e Pansinusitis aguda: dura menos de tres semanas
e Pansinusitis subaguda intermedia: dura de tres semanas a tres meses.
e Pansinusitis crénica: dura mas de tres meses. (Sharp & Dohme.1998)

Sintomas

e Dolor e inflamacién en la zona del seno inflamado
e Fiebre
e Dolor de cabeza fuerte. (Sharp & Dohme. 1998)

Tratamiento médico
El tratamiento generalmente consiste en medidas para favorecer el drenaje de
los senos comprometidos, con inhalaciones de vapor y farmacos

descongestivos como la fenilefrina o pseudoefedrina, a lo que se agrega
tratamiento antibiotico.
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Interaccién FArmaco Nutriente

Farmaco Interaccion

Pseudoefedrina | Se recomienda consumir un par de horas antes de acostarse. No
se deben masticar las pastillas o capsulas, es recomendable
tragarlas.

Recomendaciones dietéticas: Limitar el consumo de cafeina, ya
gue aumenta la estimulacion del sistema nervioso central.

Efectos sobre el estado nutricional: Anorexia.

Efectos gastrointestinales: Boca y nariz seca, vOmitos y nausea en
largas dosis.

Condiciones especiales: No ingerir si esta dando lactancia materna.
Precaucion en diabetes ya que el efecto de este medicamento
puede confundirse con hipo o hiperglicemias. Precaucion en
enfermedades cardiacas, hipertension arterial o hipertiroidismo. El
jarabe precipita en los tubos de alimentacion.

Embarazo: Se debe administrar este medicamento Unicamente si el
beneficio que obtendra el paciente justifica el riesgo en que se
pone al feto

Otros efectos: Nerviosismo, insomnio, taquicardia, mareo, temblor,
dolor de cabeza, ahogamiento, debilidad, sangrado de nariz,
aumento en la sudoracion, dificultad o dolor al orinar.

Fuente: Pronsky & Crowe 2010

Tratamiento Nutricional
Objetivos

e Proporcionar una nutricion adecuada para contrarrestar el estado
hipermetabdlico del paciente.

e Evitar o corregir la deshidratacion, hipoglucemia, complicaciones y
anorexia.

e Sustituir los nutrientes perdidos (potasio, nitrégeno, magnesio, fésforo,
cinc, azufre).

e Corregir la anemia ferropriva pero no causar sobrecarga de hierro.
(Escott, 2005).
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Recomendaciones dietéticas y nutricionales

e Utilizar un régimen alimentario rico en calorias y proteinas. Las
necesidades se incrementan en 0 a 20% en infecciones leves, 20% a
40% en enfermedades moderadas y 40% a 60% en septicemia.

e Incrementar el consumo de liquidos en el paciente.

e Incrementar fuentes alimentarias de vitamina A, folato, vitamina C y
complejo B.

« Hay que ser cuidadoso con el uso de complementos de hierro y cinc,
porque estos pueden servir como nutrientes bacterianos. Puede ser util
esperar antes de proporcionar estos complementos, en especial por
administracion intravenosa, intramuscular o nutricion parenteral total.
(Anexo 1) (Escott, 2005) (Mahan y Escott. 2009)

La alimentacion puede ser uno de los factores desencadenantes de la
pansinusitis, ya que se cree que muchos alimentos alergénicos pueden ser los
desencadenantes que producen esta enfermedad. (Mahan y Escott. 2009)

Alimentos permitidos Alimentos que se deben evitar

Alimentos ricos en vitamina C: coliflor, | Alimentos alergénicos como la leche de
espinaca, chile, ajo, brécoli, citricos, pifia, | vaca y sus derivados, gluten, manias,
guayaba. Los tubérculos como la papa, | huevo, etc.

yuca son fuentes importantes de vitamina
C solo cuando se consumen en grandes
cantidades.

Alimentos ricos en vitamina A: higado de
los animales y los aceites de higado de
pescado. Yema de huevo, carnes
grasosas de pescado leche de vaca,
mantequilla y crema. Frutas y verduras de
color amarillo o naranja como zanahoria,
camote, calabaza, amarilla, mango,
papaya, y horas verde oscuro como
espinaca, acelga, etc.

Alimentos ricos en vitamina E: la fuente
principal de vitamina E son los aceites
vegetales. El germen de trigo, las nueces,
algunas hojas verdes.

Fuente: Torun, Menchd, Elias, 1994
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Anexo 1

Virulencia aumentada por el hierro

Hongos Candida,Cryptococcus, Histoplasma,
Mucor, Pneumocystisis, Rhizopus.

Protozoarios Entamoeba, Leishmana, Plasmodium,
Toxoplasma, Trypanosoma.

Acidos grasos y bacterias gram- Clostridium, Listeria, Bacilos,

positivas micobacteria, estafilococo, estreptococo.

Bacterias gram-negativas Campylobacter, Chlamydia, Escherichia,
Klebsiella, Legionella, Proteus,
Pseudomonas, Salmonella,  Shigella,
Vibrio, Yersenia.

Fuente: Escott-Stump, 2005
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HEPATITIS
A. Definicién:

Se define como hepatitis la lesion inflamatoria difusa del higado producida
por variados agentes etiologicos que clinicamente puede ser asintomatica o
cursar con grados variables de insuficiencia hepética. Bioquimicamente
presenta en forma constante, elevacion de aminotransferasas. Dentro de las
diferentes causas se encuentran agentes infecciosos, trastornos metabdlicos, y
agentes fisicos. (Gémez, et al. 2007)

B. Clasificacion:
1. Hepatitis A:

Se transmite de forma casi exclusiva por via fecal oral, a través de agua
potable, alimentos y aguas residuales. Los factores de riesgo incluyen:

a) Vivir en la misma casa de un paciente con hepatitis.

b) Actividad homosexual, ya que condiciona la diseminacién fecal-
bucal del virus a través del contacto bucoanal.

c) Contacto cercano con nifios menores que asisten a guarderias.

d) Asilos.

La anorexia constituye el sintoma mas frecuente de esta entidad y puede ser
grave. Otros sintomas frecuentes son las nauseas, los vomitos, el dolor en el
cuadrante abdominal superior derecho, la orina oscura e ictericia. Por lo general
la recuperacion suele ser completa y las complicaciones a largo plazo son
infrecuentes. (Mahan y Escott. 2009)

2. Hepatitis By C:

La Hepatitis B (VHB) y la hepatitis C (VHC) pueden dar lugar a estados
cronicos y de portador. Se diseminan a través de la sangre, los hemoderivados,
el semen y la saliva. Se trasmiten por medio de agujas contaminadas,
trasfusiones sanguineas, cortes o heridas abiertas, salpicadura de sangre a la
boca o los ojos 0 una relacién sexual. Igualmente se puede desarrollar hepatitis
cronica activa, la cual da lugar a cirrosis e insuficiencia hepatica. (Mahan y Escott.

2009, p.712)
3. Hepatitis D:
El virus de la hepatitis D (VHD) es un patdégeno cuya supervivencia y

propagacion en el ser humano depende del VHB. La infecciéon por VHD puede
representar una coinfeccion (simultanea a la infeccion por VHB) o bien una

66



infeccion. Generalmente este tipo de hepatitis tiende a ser cronica. (Mahan y
Escott. 2009)

4. Hepatitis E (aguda):

La hepatitis E es un padecimiento similar a la hepatitis A. Se transmite via fecal-
oral, agua contaminada, y representa un proceso agudo en mayor medida que
crénico.(Mahan y Escott. 2009)

5. Hepatitis G/GB:

Se trata de un RNA virus (HGV) Frecuentemente se asocia a hepatitis C y
en menor frecuencia hepatitis B, se detecta en laboratorios de investigacion con
anticuerposanti-HGV o con HGV-RNA. (Mahan y Escott. 2009)

6. Hepatitis Crénica:

El diagndstico de la hepatitis cronica se elabora en un paciente con hepatitis
de 6 meses de evolucién o indicios bioquimicos o clinicos de afeccidn hepatica
asociados a hallazgos de biopsias que confirmen la presencia de inflamacién
hepatica sin remisién. Sus causas mas frecuentes son la hepatitis B, hepatitis C
y la hepatitis de origen autoinmunitario, otras causas de hepatopatias inducidas
por farmacos, diversas metabolopatias y la cirrosis. (Mahan y Escott. 2009)

7. Hepatitis alcohdlica:

Constituye la hepatopatia mas prevalente y englobada aproximadamente el
50% de las hepatopatias. La hepatitis alcohdlica generalmente ocurre después
de afios de consumo excesivo de alcohol. A mayor duracién y cantidad del

consumo de alcohol, mayores la probabilidad de padecer enfermedad hepatica.
(Mahan y Escott. 2009)

8. Pruebas de laboratorio:

Globulina Colesterol

Albumina

Proteina C Reactiva

Nitrégeno de urea sanguineo
Amoniaco seérico

Lipasa

Glucosa

Hemoglobina y hematocrito
Ferritina sérica

Leucocitos
Glutamiltranspeptidasa gamma
Pruebas de antigeno y anticuerpo
Electrolitos (Na ,K, Ca, Mg)

N N N N N N N
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Bilirrubina total

Bilirrubina indirecta

Tiempo de protrombina

Seroalbumina

Marcadores de hepatitis virica (Mahan y Escott. 2009)

ASANENENEN

9. Evaluacién Nutricional:

La valoracion del estado nutricional en la practica clinica incluye los
siguientes elementos:
1) Historia clinica y exploracion fisica (incluida historia dietética)
2) Antropometria y estudio de la composicién corporal
3) Parametros de laboratorio que estiman el estado del compartimento
proteico somatico y visceral
Sin embargo, las caracteristicas de las enfermedades del higado hacen
que muchos de los parametros utilizados habitualmente en la evaluacién
nutricional no sean aplicables, lo que dificulta la valoracion objetiva del estado
nutricional de estos pacientes.

La evaluacion nutricional incluye una anamnesis dirigida (ver anexo 1),
datos de exploracién fisica (medidas antropométricas) y determinaciones
analiticas. (Gémez, et al. 2007)

10.Requerimientos energéticos:

Los requerimientos de energia de los pacientes con hepatitis son similares a
los de otros individuos (25-35 Kcal/kg/dia)

En general, se recomienda un aporte de 35-40 Kcal/kg/dia a fin de
mantener condiciones de anabolismo, fundamentalmente en pacientes con
desnutricion, en los que puede incrementarse hasta 50 Kcal/kg/dia.

En la hepatitis aguda los requerimientos energéticos se encuentran
ligeramente incrementados, en torno a 30-40 Kcal/kg/dia.

A) Proteinas:

El aporte proteico debe ir dirigido a obtener un balance nitrogenado neutro o
positivo, segun exista 0 no desnutricion proteica. Los requerimientos proteicos
para obtener un balance nitrogenado neutro en un paciente con una hepatitis se
encuentran moderadamente elevados con respecto a los de un individuo sano,
situandose en 0.8-1 g/kg/dia, aunque en algunos pacientes puede ser de hasta
1.2 g/kg/dia.
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En las hepatitis agudas de origen viral o farmacoldgico los requerimientos
proteicos aumentan habitualmente hasta 1.5 g/kg/dia.

En pacientes desnutridos o con hepatitis alcohdlica puede ser necesaria la
administracion de 1.5-2 g/kg/dia, la misma cantidad requerida en situaciones de
hipercatabolismo (infeccion, postoperatorio). El uso de beta-bloqueantes puede
causar un aumento de la oxidacion proteica y, por tanto, aumentar los
requerimientos proteicos.

En los pacientes que no toleren una ingesta proteica que permita un balance
nitrogenado neutro porque provoque encefalopatia hepatica, pueden
sustituirse las proteinas de origen animal por proteinas vegetales o dietas
basadas en caseina que se han mostrado utiles en el manejo de pacientes con
encefalopatia. Su principal problema consiste en su mala tolerancia digestiva
cuando se administran mas de 50 gramos de proteina vegetal al dia. Otras
alternativas son el uso de soluciones de aminoacidos ramificados (muy caros),
caseina o0 alfa-cetoanalogos de los aminoacidos ramificados (aun no
disponibles). (Gomez, et al. 2007)

B) Carbohidratos:

Deben cubrir entre el 50-55% de la dieta. Deben evitarse los carbohidratos
de absorcion rapida en los pacientes con intolerancia hidrocarbonada. Es
importante facilitar una fuente constante de hidratos de carbono durante todo el
dia, a fin de evitar la lipolisis y el catabolismo proteico que se producen durante
el ayuno con mayor precocidad que en la poblacién general. (Gomez, et al. 2007)

C) Lipidos:

Su uso como fuente de energia permite un menor catabolismo proteico, por
lo que se recomienda un aporte de 1-2 g/kg/dia, para administrar 30-35% de
los requerimientos energéticos en forma de grasa. Para cubrir los
requerimientos de acidos grasos esenciales, deben administrarse diariamente 3
gr de acido linoleico. (Gémez, et al. 2007)

D) Vitaminas:

Los déficits vitaminicos son frecuentes en las hepatitis de cualquier etiologia
y especialmente en la alcohdlica (hidrosoluble y liposoluble). Ello se debe a
dieta inadecuada, malabsorcién, alteraciones en el metabolismo hepatico,
aumento de necesidades o uso de farmacos que impiden su absorcion como la
colestiramina en el caso de las vitaminas liposolubles.

v" Vitamina D
v" Vitamina E
v" Vitamina K
v" Vitamina A
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v' Tiamina

v' Otras vitaminas: Las manifestaciones clinicas debidas a déficit de
riboflavina, cianocobalamina, acido pantoténico, acido folico o acido
ascorbico son muy infrecuentes en pacientes cirréticos, por lo que no
suelen requerirse suplementos de estas vitaminas.

v Oligoelementos: Calcio, hierro, zinc, magnesio, selenio. (Gémez, et al. 2007)
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ANEXOS

Anexo No 1

VALORACION SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONALHISTORIA
1. Cambio de peso
e Cambio global en los ultimos 6 meses kg

e Cambio en las 2 ultimas semanas*: aumento disminucion estable
*Tener en cuenta ascitis, valorar idealmente post-paracentesis evacuadora.

2. Cambio en laingesta (con respecto a lo normal/habitual)

e Sin modificacion
e Cambio Duracion semanas
e Tipo dieta: Sélida sub-6ptima Dieta liquida

Liguidos hipocaléricos ~ Ayuno

3. Sintomas gastrointestinales (> 2 semanas)
Ninguno Anorexia Nauseas Voémitos Diarrea

Capacidad funcional
Ninguna alteracién
Alteracion: duracion semanas
Intensidad: Trabajo sub-6ptimo
No trabaja, no encamado

e o o N
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Encamado

5. Enfermedad de base y su relacién con las necesidades
nutricionales
e Diagnostico
primario
e Demandas metabdlicas (grado de estrés): Ninguno Bajo
Intermedio  Alto

EXPLORACION FiSICA Para cada item: 0: Normal; 1+: leve; 2+: moderado; 3:
grave.
e Pérdida de grasa subcutanea (triceps, térax)
Pérdida de masa muscular (cuadriceps, deltoides, temporales)
Presencia de edema (distal, sacro)
Presencia de ascitis
Lesiones linguales o dérmicas sugestivas de déficit nutricional

VALORACION SUBJETIVA DEL ESTADO NUTRICIONAL
A. Bien nutrido (restriccion de ingesta ausente o minima, cambios minimos
en funcion, peso estable o incrementado)
B. Moderadamente desnutrido (reduccion de ingesta, algunos cambios
funcionales, cambio de masa corporal ausente o escaso)
C. Gravemente malnutrido (evidente descensos de ingesta, funcién y masa
corporal) (Gémez, et al. 2007)
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EMBARAZO

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad

nutricional en la vida de la mujer. Existe una importante actividad anabdlica que
determina un aumento de las necesidades nutricionales con relacion al periodo
preconcepcional. (Calvo, Duran & Longo 2009)

La desnutricion materna pregestacional o durante el embarazo se asocia

un mayor riesgo de morbimortalidad infantil, en tanto que la obesidad también
constituye un factor importante de riesgo, al aumentar algunas patologias del
embarazo, la proporcion de nifios macrosomicos y por ese mecanismo, las
distosias y complicaciones del parto. (Calvo, Durén & Longo 2009)

A. Riesgos en el embarazo:

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

Anemia

Problemas cardiovasculares: hipertensién/preeclampsia, trombosis
venosa profunda (TVP).

Problemas endocrinos: sindrome de ovario poliquistico, enfermedad
tiroidea, diabetes gestacional, diabetes tipo I.

Problemas gastrointestinales: alergias alimentarias, enfermedad celiaca,
derivacion géstrica, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa.

Hiperemesis gravidica/nauseas y vomitos del embarazo.

Infecciones: VIH-SIDA, malaria, varicela, rubéola, virus del Nilo
occidental, parvovirus, enfermedad de Lyme, enfermedad dental.
Problemas médicos: Ilupus, miastenia grave, fibrosis quistica,
pancreatitis.

Trasplantes de 6rganos: corazén, rifién, higado, pulmon, trasplante de
células germinales.

Rotura prematura de membranas (RPM): rotura precoz del corion (capa
exterior) y del amnios (capa interior), que forman el saco amniotico.
Placenta previa: presentacion anormal de la placenta, que obstruye el
cuello uterino, puede ser completa o parcial; no se puede dar a luz al feto
a través de la placenta.

Psiquiatria: trastornos alimentarios, depresion, trastornos bipolares,
sindrome de Muchausen, ideacion suicida.

Problemas de la reproduccion: cuello incompetente, anomalias y miomas
uterinos; gestaciones multiples, sindrome de hiperestimulacion ovarica.
Problemas respiratorios: asma, tuberculosis.

Cirugias: apendicitis urgente, derivacion gastrica, cancer. (Mahan & Escott.
2009)
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B. Evaluacién nutricional

1. El peso de la embarazada, en un momento dado de la gestacion, es la
resultante del peso previo y el crecimiento alcanzado hasta ese
momento.

2. El peso adecuado previo al embarazo esta, a su vez, ligado a la talla
materna.

3. El peso previo al embarazo, para poder calcular el incremento, es
desconocido en el 70% de las mujeres de niveles socioecondmicos
bajos.

4. Existen evidencias de que, en las zonas mas carenciadas y por motivos
geogréficos, culturales o de accesibilidad a la salud, la captacion de la
embarazada es tardia, justamente en las poblaciones en las que se
concentran potencialmente los mayores riesgos ligados a desnutricién
materna.(Calvo, Duran & Longo 2009)

C. Requerimientos energéticos:

Primer trimestre no se deja incremento energético. En el segundo trimestre
aumento energético de 360 Kcal/dia. En el tercer trimestre incremento de 475
Kcal/dia. (Menchu, Torany & Elias)

D. Proteinas:

En el primer trimestre no se incrementa la proteina. Segundo trimestre
adicionar 10 g/dia en proteina de referencia 6 13 g/dia en proteina de dieta
mixta. En el tercer trimestre adicionar 31/ g/dia en proteina de referencia 6 42
g/dia en proteina de dieta mixta.(Menchu, Tordny & Elias 2012)

E. Carbohidratos:

En el primer y segundo trimestre no hay incremento. En el tercer trimestre el
requerimiento promedio estimado fue de 135 g/dia. (Menchd, Torany Elias 2012,
p55)

F. Grasas:

No se aumenta el porcentaje de energia proveniente de grasas, obviamente,
la energia adicional requerida necesitara aumentar ligeramente la ingesta de
grasa para poder alcanzarla. (Menchd, Tordny & Elias 2012)

Referencias Bibliograficas

1. Abeya E. Calvo E. Duran P. Longo E. (2009). Evaluacion del estado
nutricional de nifias, nifio y embarazado mediante antropometria.
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Recuperado de:
http://www.msal.gov.ar/promin/publicaciones/pdf/manual-nutricion-

press.pdf

73


http://www.msal.gov.ar/promin/publicaciones/pdf/manual-nutricion-press.pdf
http://www.msal.gov.ar/promin/publicaciones/pdf/manual-nutricion-press.pdf

2. Mahan K., Escott S. (2009). Krause Dietoterapia (102 ed) Barcelona: Editorial.
Elsevier Masson.

3. Tordn, B., Menchu, M., & Elias, L. (2012). Recomendaciones Dietéticas
Diarias del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama. (22 ed)
Guatemala: Serviprensa. S.A.

Anexo
Cuadro No. 1
Recomendaciones dietéticas diarias de vitaminas
Vitaminas RDD
Vitamina A 700 pg/d
Tiamina 1.4 mg/d
Riboflavina 1.4 mg/d
Niacina 18 mg EN?®/d
Vitamina B6 1.9 mg/d
Folatos 600 pug EFDP/d
Vitamina B12 2.6 pg/d
Acido Pantoténico 6.0 mg/d
Biotina 30 pg/d
Vitamina C 75 mg/d
Vitamina D 5 ug/d
Vitamina E 15 mg a-tocoferol/d
Vitamina K 55 ug/d

aequivalentes de Niacina = 1 mg de niacina = 60 mg de triptéfano

bEquivalentes de folato dietético (EFD) = 1 ug folato de los alimentos = 0.6 ug
acido félico

(Menchu, Torany & Elias 2012)

Cuadro No. 2
Recomendaciones dietéticas diarias de minerales
Vitaminas RDD
Calcio 1000 mg/d
Faésforo 700 mg/d
Hierro c/
. 10.1 mg/d de alta bio. 20.2 de
Zinc S
baja bio.
Yodo 250 pg/d
Cobre 1000 pg/d
Selenio 53 pg/d
Flaor 3.0 mg/d
Magnesio 2.0 mg/da
Molibdeno 50 pg/d
Cromo 30 pg/d
Sodio 1.5 g/d
Potasio 4.7 g/d
Cloro 2.3 g/d
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¢/ Se recomienda suplementos de hierro a todas las mujeres embarazadas.
@ Ingesta adecuada o sugerida
(Mench(, Torany & Elias 2012)

OLLA FAMILIAR PARA GUATEMALA

1. Coma variado cada dia, como se ve en la
olla familiar, porque es mas sano Yy
econémico.

Grupo 1. Cereales, granos y tubérculos: es
el grupo de alimentos de los cuales se debe
consumir en mayor proporcion todos los dias
en todos los tiempos de comida, éstos se
encuentran en la franja inferior de la olla,
estos alimentos contienen en mayor
cantidad carbohidratos y fibra

2. Coma todos los dias hierbas, verduras y
frutas, porque tienen muchas vitaminas.

3. Coma diariamente tortillas y frijoles, por
cada tortilla sirva dos cucharadas de frijol,
porque trae cuenta, llena mas y alimenta
mejor.

Grupos 2y 3. Frutas, hierbas y verduras: de
estos alimentos se deben comer todos los
dias, en cualquier tiempo de comida. Este
grupo se observa en la franja superior al
grupo 1 de la olla y tienen un alto contenido
de fibra, vitaminas A y C, ademas de
minerales como potasio y magnesio.

4. Coma tres veces por semana 0 MAs:
huevos, queso, leche o Incaparina que son
especiales para el crecimiento en la nifiez y
la salud de toda la familia.

Grupo 4. Leche y derivados: ademas de la
leche e

Incaparina, se incluyen en este grupo:
huevos, yogurt y queso, de los cuales se
recomienda consumir por lo menos 3 veces
a la semana en cualquier tiempo de comida.
Este grupo se presenta por encima del
grupo de frutas. Son alimentos fuente de
proteina y calcio, principalmente.

5. Coma al menos dos veces por semana o
mas, un trozo de carne, pollo, higado o
pescado para evitar la anemia y la
desnutricién.

Grupo 5. Carnes: en este grupo se incluyen
todo tipo de carnes: pescado, pollo, res,
higado, conejo u otro animal comestible. Se
recomienda consumirlos en cualquier tiempo
de comida, por lo menos dos veces por
semana.

Este grupo se observa por encima del grupo
de las hierbas y verduras, son alimentos
fuente principal de proteina y hierro.

6. Coma semillas como manias, habas,
semillas de marafién, ajonjoli y otras, porque
son buenas para complementar su
alimentacion.

7. Coma menos margarina, crema, manteca,
frituras y embutidos para cuidar su corazén y
gastar menos.

Grupo 6 y 7. Azlcares y grasas: estos
grupos se localizan en la parte superior de la
olla; deben consumirse en pequefias
cantidades. Los azlcares son fuente de
carbohidratos simples y los aceites, crema y
semillas como: manias, pepitoria, etcétera
son fuente de grasa.

8. Prepare las comidas con poca sal para
evitar enfermedades.

9. Todos los dias haga ejercicio o camine
rapido media hora o mas, porque es bueno
para su salud.

10. Evite tomar licor porque dafia la salud.

Referencia Bibliogréfica
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Alimentarias para Guatemala.
Recomendaciones para una
alimentacién saludable. Recuperado de:
http://new.paho.org/gut/index.php?option
=com_content&task=view&id=591&Itemi
d=393
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Apéndice 3
En este apéndice se presentan los manuales informativos que se realizaron

en la clinica pediatrica a solicitud de la Licenciada Maria Rene Molina.

CAPITULO Il
Medicina de Infantes

3.1Introduccion

El servicio de medicina de infantes atiende a pacientes de 0 a 3 afios con
diferentes patologias. La evaluacién nutricional es muy importante en este
servicio ya que de ello dependera el tratamiento nutricional que se brinde a los
nifos. Dentro de las patologias que se pueden observar se encuentra:
desnutricion aguda moderada y severa, diarrea, VIH, entre otras. El servicio se
divide en 3 areas: infantes Al, A2y B.

3.2Medidas Antropomeétricas

Cada mafiana se debe evaluar antropométricamente a los nifios que
ingresan al servicio, mientras que los dias lunes, miércoles y viernes que son
dias de calculo se debe evaluar a los nifios que ya son pacientes de nutricion.

3.2.1 Peso: la toma de peso se realiza todos los dias de calculo y cada vez
gue un paciente nuevo ingresa al servicio. Esto se realiza con la pesa
pediatrica que se encuentra en la clinica de nutricién para nifios menores
de 2 afios y se utiliza la pesa en nifios mayores de 2 afios.

Para que los resultados de peso sean mas precisos es necesario que las
caracteristicas con que se pesa sean similares dia con dia, por lo que se
debe utilizar el carro de emergencia para colocar la pesa pediatrica.
Cuando se va a pesar a un nifio que esta en aislamiento no se puede
utilizar el carro de emergencia y es necesario entrar la pesa y apoyarla
en la misma superficie plana cada vez que se pese a estos nifios.

Al momento de pesar a los nifios hay que cuidar que no tengan paiial,
pantalon, calcetines, etc. unicamente una camiseta delgada. Sobre la
pesa se puede colocar una toalla de papel higiénico para que el bebé no
sienta el frio de la pesa.

3.2.2 Talla: se toma cada vez que hay un ingreso y minimo una vez a la
semana. Para esto es necesario colocar el infantobmetro en una superficie
plana y verificar que el nifio este en posicidbn antropométrica adecuada,
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cuando son menores de dos afos. Se utiliza el tallimetro en nifios
mayores de dos afos.

NOTA: desinfectar la pesa después de pesar a cada nifio, especialmente
después de utilizarla en el aislamiento. También se debe desinfectar el
infantometro después de medir a cada nifio.

3.3Visita médica

En cada uno de las areas de infantes se pasa visita con el médico jefe todos
los dias aproximadamente a las 8:30 de la mafana, este horario varia
dependiendo a qué hora se presente el jefe en el servicio. Como las visitas
muchas veces son simultaneas no se puede pasar el mismo dia, por lo que se
debe dedicar un dia de la semana como minimo para cada area del servicio.

3.4Estado nutricional

El estado nutricional se determina cada vez que se evalla a un nifio por
primera vez y cada dia de célculo.

3.5Ingresos/egresos

La primera actividad de todos los dias es revisar el libro de ingresos para
verificar si hay nuevos ingresos en el servicio o si hay algun traslado de otro
servicio y se anotan. Luego se debe revisar el libro de egresos para revisar si le
dieron egreso a algun paciente del servicio o lo trasladaron a otro servicio.
Estos libros se encuentran en la estacion de enfermeria.

3.6 Tratamiento Nutricional

El tratamiento nutricional se brinda de acuerdo al grado de desnutricion del
nifo. Por esta razon es importante realizar las medidas antropométricas
adecuadamente.

Para éste se deben utilizar las formulas disponibles en el servicio, y se debe
recalcular la férmula todos los lunes, miércoles y viernes. Se debe evaluar el
consumo Y tolerancia de la formula y ajustarla a las necesidades del paciente.
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3.7Flujograma de actividades

Medicina de Infantes
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CAPITULO IV
Cirugia Pediatrica

4 1Introduccién

El servicio de cirugia pediatrica atiende a nifios que entran al hospital por
cualquier patologia que requiera una cirugia. Aqui se ven pacientes con meses
de edad hasta 15 afios.

4.2Medidas Antropomeétricas

Cada mafiana se debe evaluar antropométricamente a los nifios que
ingresan al servicio, mientras que los dias lunes, miércoles y viernes que son
dias de calculo se debe evaluar a los nifios que ya son pacientes de nutricion.

421

4.2.2

Peso: la toma de peso se realiza todos los dias de calculo y cada vez
gue un paciente nuevo ingresa al servicio. Esto se realiza con la pesa
pediatrica que se encuentra en la clinica de nutricién para nifios menores
de 2 afios y se utiliza la pesa en nifios mayores de 2 afios.

Para que los resultados de peso sean mas precisos es necesario que las
caracteristicas con que se pesa sean similares dia con dia, por lo que se
debe utilizar el carro de emergencia para colocar la pesa pediétrica.
Cuando se va a pesar a un nifio que esta en aislamiento no se puede
utilizar el carro de emergencia y es necesario entrar la pesa y apoyarla
en la misma superficie plana cada vez que se pese a estos nifios.

Al momento de pesar a los nifios hay que cuidar que no tengan pafal,
pantaldn, calcetines, etc. Unicamente una camiseta delgada. Sobre la
pesa se puede colocar una toalla de papel higiénico para que el bebé no
sienta el frio de la pesa.

Talla: se toma cada vez que hay un ingreso y minimo una vez a la
semana. Para esto es necesario colocar el infantdmetro en una superficie
plana y verificar que el nifio este en posicidbn antropométrica adecuada,
cuando son menores de dos afios. Se utiliza el tallimetro en nifios
mayores de dos afios.

NOTA: desinfectar la pesa después de pesar a cada nifio, especialmente
después de utilizarla en el aislamiento. También se debe desinfectar el
infantdmetro después de medir a cada nifio.
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4 .3Visita médica

La visita médica se realiza a las 6:00 am por lo tanto es muy importante
tener muy buena comunicacion con los médicos del servicio, para estar
informado sobre los pacientes y cuél es el proceso que se piensa seguir con
ellos. La buena comunicacion con enfermeria también es muy importante ya
que ellas pueden brindar informacion valiosa sobre la evolucion del paciente.

4 4Estado nutricional

El estado nutricional se determina cada vez que se evalGa a un nifio por
primera vez y cada dia de célculo.

4.5Ingresos/egresos

La primera actividad de todos los dias es revisar el libro de ingresos para
verificar si hay nuevos ingresos en el servicio o si hay algun traslado de otro
servicio y se anotan. Luego se debe revisar el libro de egresos para revisar si le
dieron egreso a algun paciente del servicio o lo trasladaron a otro servicio.

Estos libros se encuentran en la estacion de enfermeria.

4.6 Tratamiento Nutricional

El tratamiento nutricional se brinda de acuerdo al grado de desnutricion del
nifo. Por esta razon es importante realizar las medidas antropométricas
adecuadamente.

Para éste se deben utilizar las formulas disponibles en el servicio, y se debe
recalcular la férmula todos los lunes, miércoles y viernes. Se debe evaluar el
consumo y tolerancia de la férmula y ajustarla a las necesidades del paciente.

Si es necesario se debe calcular una dieta con instructivo que se ajuste a las
necesidades patoldgicas y energéticas del paciente.
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4.7Flujograma de Actividades

Cirugia Pediatrica
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Apéndice 5

Formulas que se estandarizaron para uso de la clinica pediatrica y clinica de

adultos, del Hospital Roosevelt.

NAN 3
Producto Agua c . Proteinas | Carbohidratos | Grasa
e alorias
gramos Mililitros gramos gramos gramos
15 100 72 2.2 8.8 3.2
30 200 144 4.4 17.7 6.4
Densidad 0.72 45 300 216 6.5 26.6 9.5
Proteina 12% 60 400 289 8.7 35.4 12.7
Carbohidratos 75 500 361 10.9 44.3 15.9
49% 90 600 433 13.0 53.1 19.1
Grasa39% 105 700 505 15.2 61.9 22.3
120 800 577 17.4 70.8 254
135 900 649 19.6 79.7 28.6
150 1000 722 21.8 88.5 31.8
Producto Agua Calori Proteinas | Carbohidratos | Grasa
n alorias
gramos Mililitros gramos gramos gramos
25 100 120 3.6 14.8 5.3
50 200 240 7.3 29.5 10.6
Densidad 1.2 75 300 361 10.9 44.3 15.9
Proteina 12% 100 400 481 14.5 59.0 21.2
Carbohidratos 125 500 601 18.1 73.8 26.5
49% 150 600 722 21.8 88.5 31.8
Grasa 39% 175 700 842 254 103.3 37.1
200 800 962 29.0 118.0 42.4
225 900 1082 32.6 132.8 47.7
250 1000 1203 36.3 1475 53.0
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NEF

Producto Agua c . Proteina | Carbohidratos Grasa
e alorias
gramos Mililitros gramos gramos Gramos
20 100 78 3.2 15.6 0.4
40 200 156 6.4 30.4 0.8
60 300 234 9.6 46.8 1.2
80 400 312 12.8 62.4 1.6
100 500 390 16 78 2
120 600 468 19.2 93.6 24
Densidad 0.8 140 700 546 22.4 109.2 2.8
Proteina 16% 160 800 624 25.6 124.8 3.2
Carbohidratos 180 900 702 28.8 140.4 3.6
80% 205 1000 800 32.8 160 4.1
Grasa 4% 225 1100 878 36 175.5 4.5
245 1200 956 39.2 191.1 4.9
265 1300 1034 42.4 206.7 5.3
285 1400 1112 45.6 222.3 5.7
305 1500 1190 48.8 237.9 6.1
325 1600 1268 52.0 253.5 6.5
345 1700 1346 55.2 269.1 6.9
365 1800 1424 58.4 284.7 7.3
Producto Agua . Proteinas | Carbohidratos | Grasa
i Calorias
gramos Mililitros gramos gramos gramos
35 100 136 5.6 27.3 0.7
65 200 254 104 50.7 1.3
100 300 390 16 78 2
130 400 507 20.8 1014 2.6
165 500 644 26.4 128.7 3.3
200 600 780 32 156 4
Densidad 1.3 230 700 897 36.8 179.4 4.6
Proteina 16% 265 800 1034 42.4 206.7 5.3
Carbohidratos 300 900 1170 48 234 6
80% 330 1000 1287 52.8 2574 6.6
Grasa 4% 365 1100 1424 58.4 284.7 7.3
400 1200 1560 64 312 8
430 1300 1677 68.8 335.4 8.6
465 1400 1814 74.4 362.7 9.3
500 1500 1950 80 390 10
530 1600 2067 84.8 413.4 10.6
565 1700 2204 90.4 440.7 11.3
600 1800 2340 96 468 12
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ENTEREX

Producto Agua Volumen . Proteinas | Carbohidratos Grasa

gramos | Mililitros | Mililitros Calorias gramos gramos gramos
30 70 100 135 4.77 18.54 4.77
60 140 200 270 9.54 37.08 9.54

85 215 300 382 13.52 52.53 13.52

115 285 400 518 18.28 71.07 18.28

) 145 355 500 652 23.06 89.61 23.06
Deqsgdad 175 425 600 788 27.82 108.15 27.82
100 g 200 500 700 900 31.80 123.60 31.80
450 Calorias 230 570 800 1035 36.57 142.14 36.57
Proteina 260 640 900 1170 41.34 160.68 41.34
Carblosﬁigiﬁatos 290 710 1000 1305 46.11 179.22 46.11
61.89g 320 780 1100 1440 50.88 197.76 50.88
Grasa 15.99 350 850 1200 1575 55.65 216.30 55.65
380 920 1300 1710 60.42 234.84 60.42

405 995 1400 1822 64.39 250.29 64.39

435 1065 1500 1958 69.16 268.83 69.16

465 1135 1600 2092 73.94 287.37 73.94

495 1205 1700 2228 78.70 305.91 78.70

525 1275 1800 2362 83.48 324.45 83.48
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ENSOY

Producto Agua Volumen . Proteinas | Carbohidratos | Grasa
A S Calorias
gramos Mililitros | Mililitros gramos Gramos gramos
20 80 100 88 3.2 12 3.2
35 165 200 154 5.6 21 5.6
55 245 300 241 8.8 33 8.8
75 325 400 329 12.0 45 12
. 95 405 500 417 15.2 57 15.2
Densidad 0.8 110 490 600 483 176 66 17.6
1009 130 570 700 571 20.8 78 20.8
439 Calorias 150 650 800 658 24.0 90 24.0
Proteina 169 - -
Carbohidratos 165 735 900 724 26.4 99 26.4
60g 185 820 1000 812 29.6 111 29.6
Grasa 16g 205 895 1100 899 32.8 123 32.8
220 980 1200 966 35.2 132 35.2
240 1060 1300 1054 38.4 144 38.4
260 1140 1400 1141 41.6 156 41.6
280 1220 1500 1229 44.8 168 44.8
300 1300 1600 1317 48.0 180 48.0
310 1390 1700 1361 49.6 186 49.6
330 1470 1800 1449 52.8 198 52.8
Producto Agua Volumen C . Proteinas | Carbohidratos | Grasa
i . alorias
gramos Mililitros Mililitros gramos Gramos gramos
35 65 100 154 5.6 21 5.6
70 130 200 307 11.2 42 11.2
100 200 300 438 16.0 60 16.0
140 260 400 615 22.4 84 22.4
175 325 500 768 28.0 105 28.0
200 400 600 878 32.0 120 32.0
Densidadl.5 240 460 700 1054 384 144 38.4
100 g 275 525 800 1207 44.0 165 44.0
439 Calorias 310 590 900 1361 49.6 186 49.6
Proteina 16g 345 655 1000 1514 55.2 207 55.2
Carbohidratos 375 725 1100 1646 60.0 225 60.0
60g 415 785 1200 1822 66.4 249 66.4
Grasa 169 450 850 1300 1976 72.0 270 72.0
480 920 1400 2107 76.8 288 76.8
515 985 1500 2261 824 309 824
550 1050 1600 2415 88.0 330 88.0
585 1115 1700 2568 93.6 351 93.6
620 1180 1800 2722 99.2 372 99.2
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DELACTOMY

Producto Agua Volumen C . Proteinas | Carbohidratos Grasa
. — alorias
gramos Mililitros | Mililitros gramos gramos gramos
15 85 100 71 4.1 6 3.5
35 165 200 166 9.5 14 8.1
50 250 300 237 135 20 115
70 330 400 333 18.9 28 16.1
85 415 500 404 23 34 20
100 500 600 475 27 40 23
125 575 700 594 34 50 29
) 140 660 800 665 37.8 56 32.2
Densidad 0.8 160 740 900 760 43.2 64 36.8
1009 175 825 1000 844 47.3 70 40.3
g:g’tgﬁg;‘; 195 905 1100 926 52.7 78 44.9
Carbohidratos 200 1000 1200 950 54 80 46
40g 230 1070 1300 1093 62.1 92 52.9
Grasa 23g 245 1155 1400 1164 66.2 98 56.4
265 1235 1500 1259 71.6 106 61
275 1325 1600 1306 74.3 110 63.3
290 1410 1700 1378 78.3 116 66.7
300 1500 1800 1425 81 120 69
325 1575 1900 1545 87.8 130 74.8
340 1660 2000 1615 91.8 136 78.2
360 1740 2100 1710 97.2 144 82.8
375 1825 2200 1781 101.3 150 86.3
390 1910 2300 1853 105.3 156 89.7
400 2000 2400 1900 108 160 92
Producto Agua Volumen . Proteinas Carbohidratos Grasa
2. L Calorias
gramos Mililitros | Mililitros gramos gramos gramos
30 70 100 143 8.1 12 6.9
65 135 200 309 17.6 26 15
100 200 300 475 27 40 23
130 270 400 618 35.1 52 29.9
165 335 500 784 44.6 66 38
200 400 600 950 54 80 46
230 470 700 1093 62.1 92 52.9
260 540 800 1235 70.2 104 59.8
Densidad 1.5 300 600 900 1425 81 120 69
100g 315 685 1000 1496 85.1 126 72.5
475 Calorias 345 755 1100 1639 93.2 138 79.4
Proteina 27¢g 380 820 1200 1805 103 152 87.4
Carbohidratos 400 900 1300 1900 108 160 92
409 440 960 1400 2090 118.8 176 101.2
Grasa 23¢g 475 1025 1500 2256 128.3 190 109.3
500 1100 1600 2375 135 200 115
535 1165 1700 2541 1445 214 123.1
570 1230 1800 2708 153.9 228 131.1
600 1300 1900 2850 162 240 138
630 1370 2000 2993 170.1 252 144.9
660 1440 2100 3135 178.2 264 151.8
700 1500 2200 3325 189 280 161
725 1575 2300 3444 195.8 290 166.8
760 1640 2400 3610 205.2 304 174.8
800 1700 2500 3800 216 320 184
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Apéndice 5

Formulas estandarizadas para uso del laboratorio de leches

Gain Advance
Densidad 0.75

Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + gramos Mililitros Litro + mililitros
(mililitros) (9) (9) (co) (cc)
100 15 -- 85 --
200 30 -- 170 -
300 45 -- 255 -
400 60 - 340 -
500 75 - 425 -
600 90 -- 510 -
700 105 - 595 -
800 120 - 680 -
900 135 - 765 -
1000 150 -- 850 --
1500 225 -- 1275 1 litro + 275cc
2000 300 - 1700 1 litro + 700cc
2500 375 - 2125 2 litros + 125cc
3000 450 1 lata + 50g 2550 2 litros + 550cc
3500 530 1 lata + 530g 2970 2 litros + 970cc
4000 605 1 lata + 205¢g 3395 3 litros + 395cc
4500 680 1 lata + 280g 3820 3 litros + 820cc
5000 755 1 lata + 355¢ 4245 4 litros + 245cc
5500 830 2 latas +30g 4670 4 litros + 670cc
6000 905 2 latas + 105g 5095 5 litros + 95cc
6500 980 2 latas + 180g 5520 5 litros + 520cc
7000 1060 2 latas + 260g 5940 5 litros + 940cc
7500 1135 2 latas + 335¢g 6365 6 litros + 365cc
8000 1210 3 latas + 10g 6790 6 litros + 790cc
8500 1285 3 latas + 85¢g 7215 7 litros + 215cc
9000 1360 3 latas + 160g 7640 7 litros + 640cc
9500 1435 3 latas + 235¢g 8065 8 litros + 65cc
10000 1515 3 latas + 315¢g 8485 8 litros + 485cc

Peso Neto de lata 400g

100g — 495 Calorias
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Gain Advance

Densidad 1.3
Volumen Cantidad de Formula Volumen de Agua
E6 de Gramos | Lata + gramos | Mililitros Litro + mililitros
ormula
(mililitros) (9) (9) (cc) (cc)

100 25 - 100 --

200 50 - 150 -

300 75 - 225 -

400 105 - 295 --

500 130 - 370 --

600 155 - 445 --

700 180 - 520 -

800 210 - 590 --

900 235 - 665 --

1000 260 - 740 -

1500 390 - 1110 1 litro + 110cc
2000 525 1 lata + 125g 1475 1 litro + 475cc
2500 655 1 lata + 2559 1845 1 litro + 845cc
3000 780 1 lata + 380g 2220 2 litros + 220cc
3500 915 2 latas + 115¢g 2585 2 litros + 585cc
4000 1050 2 latas + 250g 2950 2 litros + 950cc
4500 1180 2 latas + 380g 3320 3 litros + 320cc
5000 1310 3 latas + 110g 3690 3 litros + 690cc
5500 1440 2 latas + 240g 4060 4 litros + 60cc
6000 1575 2 latas + 3759 4425 4 litros + 425cc
6500 1705 4 latas + 105g 4795 4 litros + 795cc
7000 1835 4 latas + 235g 5165 5 litros + 165cc
7500 1965 4 latas + 3659 5535 5 litros + 535cc
8000 2100 5 latas + 100g 5900 5 litros + 900cc
8500 2230 5 latas + 230g 6270 6 litros + 270cc
9000 2360 5 latas + 360g 6640 6 litros + 640cc
9500 2490 6 latas + 90g 7010 7 litros + 10cc
10000 2625 6 latas + 225¢g 7375 7 litros + 375cc

Peso neto de la lata 400g
100 g — 495 Calorias
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Nan-2
Densidad 0.75

Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + gramos Mililitros Litro +
(mililitros) (@) (@) (cc) Mililitros (cc)
100 15 - 85 -
200 35 - 165 -
300 50 - 150 -
400 70 - 330 -
500 90 - 410 -
600 105 - 495 -
700 125 - 575 -
800 140 - 660 -
900 160 - 740 -
1000 180 - 820 -
1500 270 - 1230 1 litro + 230cc
2000 360 - 1640 1 litro + 640cc
2500 450 1 lata + 50¢g 2050 2 litros + 50cc
3000 540 1 lata + 140g 2460 2 litros + 460cc
3500 630 1 lata + 230g 2870 2 litros + 870cc
4000 720 1 lata + 320g 3280 3 litros + 280cc
4500 810 2 latas + 10g 3690 3 litros + 690cc
5000 900 2 latas + 100g 4100 4 litros + 100cc
5500 990 2 latas +190g 4510 4 litros + 510cc
6000 1080 2 latas + 280g 4920 4 litros + 920cc
6500 1170 2 latas + 3709 5530 5 litros + 530cc
7000 1255 3 latas + 55¢ 5745 5 litros + 745cc
7500 1345 3 latas + 145¢g 6155 6 litros + 155cc
8000 1435 3 latas + 235¢g 6565 6 litros + 565c¢cc
8500 1525 3 latas + 325g 6975 6 litros + 975cc
9000 1615 4 latas + 15¢g 7385 7 litros + 385cc
9500 1705 5 latas + 1059 7795 7 litros + 795cc
10000 1795 4 latas + 195¢g 8205 8 litros + 205cc

Peso neto de la lata 4009

100 g — 418 Calorias
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Nan 2

Densidad 1.3
Volumen de Cantidad de Férmula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + gramos Mililitros Litro + mililitros
(mililitros) (9) (9) (cc) (cc)
100 30 - 70 -
200 60 - 140 -
300 90 - 210 -
400 125 - 275 -
500 155 - 345 -
600 185 - 415 -
700 220 - 480 -
800 250 - 550 -
900 280 - 620 -
1000 310 - 690 -
1500 465 1 lata + 65¢ 1035 1 litro + 35cc
2000 625 1 lata + 25¢g 1375 1 litro + 375cc
2500 780 1 lata + 380 1720 1 litro + 720cc
3000 935 2 latas +130g 2065 2 litros + 65cc
3500 1090 2 latas + 290g 2410 2 litros + 410cc
4000 1245 3 latas + 45¢g 2755 2 litros + 755c¢cc
4500 1400 3 latas + 200g 3100 3 litros + 100cc
5000 1555 3 latas + 355g 3445 3 litros + 445cc
5500 1710 4 latas + 110g 3790 3 litros + 790cc
6000 1865 4 latas + 2659 4135 4 litros + 135cc
6500 2020 5 latas + 20g 4480 4 litros + 480cc
7000 2180 5 latas + 180g 4820 4 litros + 820cc
7500 2335 5 latas + 3359 5165 5 litros + 165cc
8000 2490 6 latas + 90g 5510 5 litros + 510cc
8500 2645 6 latas + 245¢g 5855 5 litros + 855c¢cc
9000 2800 7 latas 6200 6 litros + 200cc
9500 2955 7 latas + 155¢g 6545 6 litros + 545cc
10000 3110 7 latas + 310g 6890 6 litros + 890cc

Peso neto de la lata 4009

100 g — 418 Calorias
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Nutrilon Soya

Densidad 0.8
Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + gramos Mililitros Litros + mililitros
(mililitros) (9) (9) (cc) (cc)

100 15 - 85 -

200 30 - 170 -

300 45 - 255 -

400 60 - 340 -

500 75 - 425 -

600 90 - 510 -

700 105 - 595 -

800 120 - 680 -

900 135 - 765 -
1000 150 - 850 -
1500 230 - 1270 1L + 270cc
2000 305 - 1695 1L + 695cc
2500 380 - 2120 2L +120cc
3000 460 1 lata + 60g 2540 2L + 540cc
3500 535 1 lata + 135¢g 2965 2L + 965cc
4000 610 1 lata + 210g 3390 3L + 390cc
4500 690 1 lata + 2909 3810 3L + 810cc
5000 765 1 lata + 3659 4235 4L + 235cc
5500 840 2 latas + 40g 4660 4L + 660cc
6000 915 2 latas + 1159 5085 5L + 85cc
6500 995 2 latas + 195¢g 5505 5L + 505cc
7000 1070 2 latas + 270g 5930 5L +930cc
7500 1145 2 latas + 345¢g 6355 6L + 355cc
8000 1225 3 latas + 25¢g 6775 6L + 775cc
8500 1300 3 latas + 100g 7200 7L + 200cc
9000 1375 3 latas + 175¢g 7625 7L + 625cc
9500 1455 3 latas + 255¢g 8045 8L + 45cc
10000 1530 3 latas + 330g 8470 8L + 470cc

Peso neto de lata 400g
100g hay 540 Calorias
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Nutrilon Soya
Densidad 1.5

Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + gramos Mililitros Litros + Mililitro
(mililitros) (9) (9) (co) (cc)

100 30 - 70 -

200 60 - 140 -

300 85 - 215 -

400 115 - 285 -

500 145 - 355 -

600 170 - 430 -

700 200 - 500 --

800 230 - 570 -

900 260 - 640 -
1000 285 - 715 -
1500 430 - 1070 1L + 70cc
2000 575 1 lata + 175¢g 1425 1L + 425cc
2500 715 1 lata + 315¢g 1785 1L + 785cc
3000 860 2 latas + 60g 2140 2L + 140cc
3500 1005 2 latas + 205¢g 2495 2L + 495cc
4000 1145 2 latas + 345¢g 2855 2L + 855cc
4500 1290 3 latas + 90g 3210 3L +210cc
5000 1435 3 latas +235g 3565 3L + 565cc
5500 1575 3 latas + 375¢g 3925 3L +925cc
6000 1720 4 latas + 120g 4280 4L + 280cc
6500 1865 4 latas + 260g 4635 4L + 635cc
7000 2005 5 latas + 5¢g 4995 4L +995cc
7500 2150 5 latas + 150g 5350 5L + 350cc
8000 2295 5 latas + 2959 5705 5L + 705cc
8500 2435 6 latas + 359 6065 6L + 65cc
9000 2580 6 latas + 180g 6420 6L +420cc
9500 2725 6 latas + 325¢g 6775 6L + 775cc
10000 2870 7 latas + 70g 7130 7L +130cc

Peso neto de lata 400g

100g hay 540 Calorias

92




Enterex

Densidad 0.8
Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos Lata + Mililitros (cc) Litros +
(mililitros) (@) gramos (g9) mililitros (cc)
100 15 -- 85 --
200 35 - 165 --
300 55 - 245 --
400 70 - 330 --
500 90 - 410 --
600 105 -- 495 --
700 125 - 575 -
800 140 - 660 --
900 160 - 740 -
1000 175 - 825 -
1500 265 - 1235 1L + 235cc
2000 355 - 1645 1L + 645cc
2500 445 - 2055 2L + 55cc
3000 535 - 2465 2L + 465cc
3500 620 - 2880 2L + 880cc
4000 710 - 3290 3L + 290cc
4500 800 - 3700 3L + 700cc
5000 890 - 4110 4L + 110cc
5500 975 - 4525 4L + 525cc
6000 1065 1 lata + 65¢g 4935 4L + 935cc
6500 1155 1 lata + 155¢g 5345 5L + 345cc
7000 1245 1 lata + 245¢g 5755 5L + 755cc
7500 1335 1 lata + 335g 6165 6L + 165cc
8000 1420 1 lata + 420g 6580 6L + 580cc
8500 1510 1 lata + 510g 6990 6L + 990cc
9000 1600 1 lata + 600g 7400 7L +400cc
9500 1690 1 lata + 690g 7810 7L + 810cc
10000 1775 1 lata + 775g 8225 8L + 225cc

Peso neto de lata 1000 gramos
100g hay 450 Calorias
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Enterex

Densidad 1.3
Volumen Cantidad de Formula Volumen de Agua
de Formula | Gramos Lata + gramos Mililitros Litros + mililitros
(mililitros) (@) (9) (cc) (cc)

100 30 - 70 -

200 60 - 140 -

300 85 - 215 -

400 115 - 285 -

500 145 - 355 -

600 175 - 425 -

700 200 - 500 -

800 230 - 570 -

900 260 - 640 -
1000 290 - 710 -
1500 435 - 1065 1L + 65cc
2000 575 - 1425 1L + 425cc
2500 720 - 1750 1L + 750cc
3000 865 - 2135 2L + 135cc
3500 1010 1 lata + 10g 2490 2L + 490cc
4000 1155 1 lata + 155¢g 2845 2L + 845cc
4500 1300 1 lata + 300g 3200 3L + 200cc
5000 1445 1 lata + 445¢g 3555 3L + 555cc
5500 1590 1 lata + 5909 3910 3L +910cc
6000 1735 1 lata + 735¢g 4265 4L + 265cc
6500 1875 1 lata + 875g 4625 4L + 625cc
7000 2020 2 latas + 20g 4980 4L + 980cc
7500 2165 2 latas + 165¢g 5335 5L + 335cc
8000 2310 2 latas + 310 g 5690 5L + 690cc
8500 2455 2 latas + 4559 6045 6L + 45cc
9000 2600 2 latas + 600g 6400 6L + 400cc
9500 2745 2 latas + 745¢g 6755 6L + 755cc
10000 2890 2 latas + 890g 7110 7L +110cc

Peso neto de lata 1000 gramos
100g hay 450 Calorias
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Glucerna

Densidad 1
Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos | Lata +gramos | Mililitros Litros + mililitros
(mililitros) (9) (@) (cc) (cc)

100 25 - 75 -

200 45 - 155 -

300 70 - 230 -

400 90 - 310 -

500 115 - 385 -

600 140 - 460 -

700 160 - 540 -

800 185 - 615 -

900 210 - 690 -
1000 230 - 770 -
1500 335 - 1165 1L + 165cc
2000 445 1L + 459 1555 1L + 555cc
2500 555 1L + 155¢g 1945 1L + 945cc
3000 665 1L + 2659 2335 2L + 335cc
3500 775 1L + 375¢g 2725 2L + 725cc
4000 890 2L +90g 3110 3L + 110cc
4500 1000 2L + 200g 3500 3L +500cc
5000 1110 2L + 310g 3890 3L +890cc
5500 1220 3L +20g 4280 4L + 280cc
6000 1390 3L + 190g 4610 4L + 610cc
6500 1505 3L + 305¢g 4995 4L + 995cc
7000 1620 4L + 209 5380 5L + 380cc
7500 1735 4L + 135¢g 5765 5L + 765cc
8000 1850 4L + 2509 6150 6L + 150cc
8500 1965 4L + 3659 6535 6L + 535cc
9000 2085 5L + 85¢g 6915 6L + 915cc
9500 2200 5L + 200g 7300 7L + 300cc
10000 2315 5L + 315¢g 7685 7L + 685cc

Peso neto de lata 400 gramos
100g hay 432 Calorias
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Nutrilon

Densidad 0.7
Volumen de Cantidad de Formula Volumen de Agua
Formula Gramos | Lata + gramos Mililitros Litros +
(mililitros) (9) (9) (cc) mililitro (cc)
100 15 - 85 --
200 30 - 170 -
300 45 - 255 --
400 60 - 340 -
500 75 - 425 -
600 90 - 510 -
700 105 - 595 --
800 120 - 680 --
900 135 - 765 -
1000 150 -- 850 --
1500 225 - 1275 1L + 275cc
2000 300 - 1700 1L + 700cc
2500 375 - 2125 2L +125cc
3000 455 1 lata + 55¢ 2545 2L + 545cc
3500 530 1 lata + 130g 2970 2L + 970cc
4000 605 1 lata + 2059 3395 3L + 395cc
4500 680 1 lata + 280g 3820 3L + 820cc
5000 755 1 lata + 355¢g 4245 4L + 245cc
5500 830 2 latas + 30g 4670 4L + 670cc
6000 905 2 latas + 1059 5095 5L + 95cc
6500 980 2 latas + 180g 5520 5L + 520cc
7000 1060 2 latas + 260g 5940 5L + 940cc
7500 1135 2 latas + 335¢g 6365 6L + 365cc
8000 1210 3 latas + 10g 6790 6L + 790cc
8500 1285 3 latas + 85¢g 7215 7L + 215¢cc
9000 1360 3 latas + 175¢g 7640 7L + 640cc
9500 1435 3 latas + 255¢ 8065 8L + 65cc
10000 1510 3 latas + 310g 8490 8L +490cc

Peso neto de lata 4009
100g hay 463 Calorias
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Nutrilon

Densidad 1.0
Volumen de Cantidad de Férmula Volumen de Agua
Formula Gramos | Lata + gramos Mililitros Litros + mililitros
(mililitros) (9) (9) (cc) (cc)

100 20 -- 80 --

200 45 - 155 --

300 65 -- 235 --

400 85 -- 315 --

500 105 -- 395 --

600 130 - 470 -

700 150 -- 550 --

800 170 -- 630 --

900 195 -- 705 --
1000 215 - 785 -
1500 325 - 1175 1L + 175cc
2000 430 1 lata + 30g 1570 1L + 570cc
2500 540 1 lata + 140g 1960 1L +960cc
3000 645 1 lata + 245¢g 2355 2L + 355cc
3500 755 1 lata + 3359 2745 2L + 745cc
4000 865 2 lata + 659 3135 3L + 135cc
4500 970 2 lata + 170g 3530 3L +530cc
5000 1080 2 lata + 280g 3920 3L +920cc
5500 1185 2 latas + 385¢g 4315 4L + 315cc
6000 1295 3 latas + 959 4705 4L + 705cc
6500 1405 3 latas + 205¢g 5095 5L + 95cc
7000 1510 3 latas + 310g 5490 5L + 490cc
7500 1620 4 latas + 20g 5880 5L + 880cc
8000 1725 4 latas + 1259 6275 6L + 275cc
8500 1835 4 latas + 235¢g 6665 6L + 665cc
9000 1945 4 latas + 345¢g 7055 7L + 55cc
9500 2050 5 latas + 509 7450 7L + 450cc
10000 2160 Slatas + 160g 7840 7L + 840cc

Peso neto de lata 400g
100g hay 463 Calorias
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Apéndice 6

Se presenta la dieta de alta absorcion modificada para

adultos del Hospital Roosevelt.

Dieta de Alta Absorcion

Distribucion de Macronutrientes

uso de la clinica de

Nutriente Porcentaje Calorias Gramos
Proteina 19 349 87.33
Carbohidratos 64 1177 294.16
Grasa 17 313 34.7
Total 100 1839
Distribucion de porciones
Alimentos Porciones Calorias Proteina | Carbohidratos | Grasa
Incaparina 0 0 0 0 0
Vegetales 6 210 12 42 0
Frutas 8 400 0 96 0
Cereales 7 644 21 126 7
Carnes 0 0 0 0 0
Grasa 6 270 0 0 30
AzUcar 5 100 0 25 O
Proteinex 55 gramos 210 51.15 0 0
Total -- 1834 84.15 289 37
Porcentaje de -- -5 96% 98% 107%
Adecuacion
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Apéndice 7
Agendas didacticas, sesiones educativas realizadas en diferentes servicios

del Hospital Roosevelt.

10 consejos practicos para poner en practica habitos de alimentacién saludable

Beneficiarios: madres asistentes a consulta

Facilitadora: Daniela Gonzélez o
externa de nifio sano

Fecha de la sesion: 30 agosto 2012 Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la

aprendizaje aprendizaje sesion
Mencionar minimo 3 | 10 consejos practicos | 1. Se realizara una | Para finalizar la sesion
consejos practicos | para poner en lluvia de ideas. educativa, se realizara
para poner en | practica habitos de | 2. Con la ayuda de | el juego de papa
practica habitos de | alimentacion un rotafolio se | caliente. Cada mama
alimentacion saludable explicardn el tema. | pasara una pelota
saludable 3. Al finalizar la | mientras se hace un

explicacion se | sonido especifico al

pedird a las | momento que este
madres voluntarias | pare la mama que

que compartan | tenga la pelota tendra
alguna experiencia | que  mencionar 3
relacionada con el | consejos practicos
tema. para poner en practica

4. Junto con las | habitos de
madres se | alimentacion

comentard cual es | saludable.

la importancia de | Esto se repetira 3
practicar  habitos | veces y no podran
alimenticios repetir informacion.
saludables.

Referencia Bibliogréafica
1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (122 ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Mezclas Vegetales

Facilitadora: Daniela Gonzélez

Beneficiarios: madres asistentes a consulta
externa de nifio sano

Fecha de la sesidn: 6 de septiembre 2012

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la

aprendizaje aprendizaje sesion
Explicar la | ¢Qué son mezclas | 1. Se realizard una | Para finalizar la
importancia de | vegetales? lluvia de ideas. sesion educativa, se
realizar mezclas | ¢Para qué sirven las | 2. Con la ayuda de | pedird que 3 madres
vegetales. mezclas vegetales? un rotafolio se | voluntarias pasen al

Brindar minimo dos
ejemplos de mezclas
vegetales.

¢ Cual es la
importancia de | 3.
consumir mezclas
vegetales?

Ejemplos de mezclas
vegetales

explicaran el tema.
Al finalizar la
explicacion se
pedira a las
madres voluntarias
que compartan
alguna experiencia
relacionada con el

tema.
Junto  con las
madres se

comentara cual es
la importancia de
consumir mezclas
vegetales.

frente y den dos
ejemplos diferentes

de mezclas
vegetales y
utilizando los
alimentos (material
didactico) los

peguen en la pared.

Referencia Bibliografica

1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (12* ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Alimentacién Complementaria

Facilitadora: Daniela Gonzélez

Beneficiarios: madres que se encuentran en
el proceso de madres canguro

Fecha de la sesidn: 11 de septiembre 2012

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Mencionar qgue | Alimentacion en |1l Se realizarA una | Se pedirda a 3
alimentos se | nifios de 6 meses a lluvia de ideas. madres  voluntarias
pueden brindar a los | 9 meses. 2. Con la ayuda de | que mencionen que
6 meses a los 9 | Alimentacion en un rotafolio se | alimentos deben
meses y al afio de | nifios de 9 meses a 1 explicaran el tema. | consumir los nifios
vida. afio. 3. Al finalizar la | de 6 meses de 9
Alimentacion en explicacion se | meses mayores de
ninos mayores de 1 pedira a las | un afio, asi como
afio. madres voluntarias | también la
que compartan | consistencia de la
alguna experiencia | comida.
relacionada con el
tema.
4. Junto con las
madres se

comentara cual es
la importancia de
iniciar una
adecuada
alimentacion
complementaria.

Referencia bibliografica
1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (122 ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Lactancia Materna también me beneficia

Facilitadora: Daniela Gonzélez

Beneficiarios: madres que se encuentran en el
proceso de madres canguro

Fecha de la sesion: 18 de septiembre 2012

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje aprendizaje sesién
Mencionar 3 Beneficio social 1. Se realizara una | Se realizaran
beneficios para la Beneficio lluvia de ideas. preguntas directas a
madre de brindar econdémico 2. Con la ayuda de | las madres y cada
lactancia  materna Beneficio un rotafolio se | una de las
exclusiva. emocional explicardn el tema. | participantes
3. Al finalizar la | mencionara un

explicacion se | beneficio para las

pedira a las | madres de brindar

madres voluntarias | lactancia materna

que compartan | exclusiva.

alguna experiencia

relacionada con el

tema.

4. Junto con las

madres se

comentara los

beneficios que

tiene la madre al

dar lactancia

materna exclusiva.

Referencia Bibliografica

1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (12% ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Lactancia Materna

Facilitadora: Daniela Gonzalez

Beneficiarios: madres que se encuentran en
el proceso de madres canguro

Fecha de la sesion: 25 de septiembre 2012

Tiempo aproximado: 30 minutos

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesion

Mencionar por qué | e
es importante dar
Lactancia Materna

Lactancia
Materna

Se realizard una
lluvia de ideas.

Con la ayuda de
un rotafolio se
explicaran el tema.
Al finalizar la
explicacion se
pedira a las
madres voluntarias
que compartan
alguna experiencia
relacionada con el
tema.

Junto las
madres se
comentara cual ha
sido su experiencia
al dar lactancia
materna.

con

Las madres
compartiran por qué
es importante
brindar Lactancia
Materna.

Referencia Bibliografica

1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (12% ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Apéndice 8

Agendas didéacticas dirigida a Educacion a familiares de pacientes internados

en el servicio de Neurocirugia.

Alimentos adecuados en la disfagia

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Familiares de pacientes
internados en la Neurocirugia.

Fecha de sesién: 26 de julio de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

%?)Jreé:quoiia?gl Contenido Actividades de aprendizaje Evzllusae(g%r:]de
Nivel cognoscitivo: Grupos de | 1. Actividad de bienvenida: |La misma se
Identificar los alimentos. No se realiza ya que es |realizara por
alimentos adecuados Texturas de una capacitacion | medio de
en la disfagia. alimentos. multidisciplinaria y se |preguntas sobre

Alimentos. tiene el turno nimero 2 |lo expuesto a los
Nivel afectivo: Recomendados para hablar. asistentes a la
Concientizar a |e Alimentos a | 2. Exponer Contenido capacitacion.
familiares de la evitar. 3. Recapitulacion del
importancia de brinda contenido. Preguntas
los alimentos 4. Resoluciéon de dudas o |faciles y cortar
adecuados en la preguntas. porque el tiempo
disfagia. 5. Reflexion pedagodgica: |es limitado.

Nivel psicomotriz:
Aplicar conocimientos

adquiridos en sus
hogares al momento
del egreso de los
pacientes.

Es importante que los

familiares del paciente
tengan los
conocimientos

adecuados para
proporcionar los

nutrientes necesarios en
la dieta sin alterar la
condicion de disfagia.

Referencia Bibliografica

1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (122 ed) Barcelona: Elsevier Masson.
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Tipos de alimentacion en Lesiones Cerebrales

Beneficiarios: Familiares de pacientes internados

Facilitadora: Jennifer Mayen o
en la Neurocirugia.

Fecha de sesién: 2 de agosto de 2012 Tiempo aproximado: 15 minutos

OBJETIVOS DEL CONTENIDO ACTIVIDADES DE EVALUACIQN
APRENDIZAJE APRENDIZAJE DE LA SESION
Nivel cognoscitivo: Vias de Actividad de bienvenida: [La misma se
Identificar los tipos alimentacion. No se realiza ya que es |realizara por
de alimentacion Alimentacion una capacitacion | medio de
entera. multidisciplinaria y se tiene | preguntas sobre
Nivel afectivo: Alimentacién el turno nimero 2 para |lo expuesto a los
Concientizar a oral. hablar. asistentes a la
familiares de la Dieta libre. Exponer Contenido. capacitacion.
importancia de Dieta blanda. Recapitulacién del
comprender los tipos Dieta licuada. contenido. Preguntas faciles
de alimentaciéon en Dieta liquida. Resolucién de dudas o |y cortar porque el
lesiones cerebrales. preguntas. tiempo es
Reflexion pedagogica: Es | limitado.
Nivel psicomotriz: importante que los |- Indique las
Aplicar familiares del paciente vias de
conocimientos comprender los tipos de alimentacion.
adquiridos en sus alimentacion que se |- Indique un
hogares al momento pueden proporcionar a los tipo de dieta a
del egreso de los pacientes con lesiones brindar a los
pacientes. cerebrales para poderlos pacientes.
realizar al egreso de los
pacientes.

Referencia Bibliografica

1. Mahan, K., Escott, S. (2009). Krause Dietoterapia. (122 ed) Barcelona: Elsevier Masson.

2. Llames, L. (2009). Nutricidn en pacientes con accidente cerebrovascular. Rev. Nutrilearning.

Barcelona.

Recuperado

http://www.nutrilearning.com.ar/docs/notascentrales/ACV.pdf.

de:
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Alimentacién en pacientes con sonda nasogastrica

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Familiares de pacientes
internados en la Neurocirugia.

Fecha de sesién: 23 de agosto de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos del . Actividades de Evaluacion de la
o Contenido L s
aprendizaje aprendizaje sesion

Identificar los Qué es la |1. Actividad de | La misma se

alimentos alimentacion por bienvenida: No se | realizar4 por medio

adecuados en
pacientes con
sonda
nasogastrica.

Aplicar los
conocimientos
adquiridos en sus

hogares al
momento del
egreso de los
pacientes.

sonda nasogastrica.
Dieta adecuada
Alimentos
Recomendados
Alimentos a evitar.
Recomendaciones en
pacientes con sonda
nasogastrica

realiza ya que es una | de preguntas sobre lo
capacitacion expuesto a los
multidisciplinaria y se | asistentes a la
tiene el turno nimero | capacitacion.

2 para hablar.

2. Exponer Contenido. Preguntas faciles y
3. Recapitulacion del | cortar porque el
contenido. tiempo es limitado.

4. Resolucion de dudas o - Indique un
preguntas. alimento

5. Reflexibn pedagoégica: adecuado.
Es importante que los - Indique un
familiares del paciente alimento a
gue egresen  con evitar
sonda nasogastrica - Que
conozcan la dieta y los recomendacio
alimentos adecuados nes deben
que se les pueden llevar los
brindar para no pacientes con
deteriorar el estado sonda
nutricional del paciente nasogastrica.

y al mismo tiempo
aportar  todos los
nutrientes que su
cuerpo necesita,
especialmente cuando
la sonda nasogastrica
estard colocada por
tiempo indefinido.

Referencias Bibliograficas
1. Mahan K., Escott S. (2008). Krause Dietoterapia. (102 ed). Barcelona: Elsevier Masson.
2. Sanchez M. & Gutiérrez M. (2009). Nutriciébn enteral: vias de acceso, métodos y pautas de

administracion. 03 de abril

de 2009. Madrid. Recuperado de

http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1732/25/00250029 LR.pdf
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http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1732/25/00250029_LR.pdf

Recomendaciones Nutricionales para el tratamiento de los sintomas, Tumor Intracraneal

- ) . , Beneficiarios: Familiares de pacientes
Facilitadora: Daniela Gonzélez X S n
internos en Neurocirugia
Fecha de la sesidn: 29 de noviembre 2012 Tiempo aproximado: 30 minutos
Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacién de la
aprendizaje aprendizaje sesion
Citar  minimo 2 Objetivos del | 5. Se realizara una | Utilizando una
recomendaciones tratamiento lluvia de ideas. pelota  pequefa,
nutricionales, para nutricional. 6. Se explicardn cada | se jugard papa
cada uno de los Tratamiento de uno de los sintomas | caliente. A la
sintomas de los los sintomas que y las | persona a quien le
cuales se hablé. presentan los recomendaciones guede la pelota se
pacientes con nutricionales, para el | le hara una
tumo intracraneal tratamiento de los | pregunta sobre el
mismos. tema.
7. Al finalizar la
explicacion se pedira
a los familiares que
compartan sus
experiencias.
8. Se discutira si existe
algin comentario o
pregunta.

Referencia Bibliogréafica

1. Beyer, A., Jiménez, P. (2003). Tumores del Sistema Nervioso Central. 05 de mayo de 2003.
Recuperado de: http://www.med.ufro.cl/Recursos/neurologia/doc/c13.pdf

107




Alimentacién en pacientes con gastrostomia

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Familiares de pacientes
internados en la Neurocirugia.

Fecha de sesion: 09 de agosto de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos del

Actividades de

Evaluacién de la

L Contenido o !
aprendizaje aprendizaje sesién
Nivel cognoscitivo: e Qué es la|l Actvidad de | La misma se
Identificar los gastrostomia. bienvenida: No se | realizara por medio
alimentos adecuados Tipo de Dieta. realiza ya que es | de preguntas sobre lo
en pacientes con Alimentos. una capacitaciéon | expuesto a los
gastrostomia. Recomendados multidisciplinaria y | asistentes a la
e Alimentos a se tiene el turno | capacitacion.
Nivel afectivo: evitar. nimero 2 para
Concientizar a hablar. Preguntas faciles vy
familiares de la 2. Exponer cortar porque el
importancia de brinda Contenido. tiempo es limitado.
los alimentos 3. Recapitulacion del - Indique un
adecuados y contenido. alimento
consistencia 4. Resolucion de adecuado.
adecuada en dudas o preguntas. - Indique un
pacientes con 5. Reflexién alimento a
gastrostomia. pedagogica: Es evitar
importante que los - Que dieta es
Nivel psicomotriz: familiares del la aconsejada
Aplicar conocimientos paciente que en la
adquiridos en sus egresen con gastrostomia.
hogares al momento gastrostomia
del egreso de los conozcan la dieta
pacientes. adecuada en estos

pacientes y los
alimentos que se
les pueden brindar
para no deteriorar
su estado
nutricional y que
aporten todos los
nutrientes que se
contiene en los
alimentos.

Referencia Bibliografica

1. Mohamed A, Fernandez O, Fernandez J, Arroyo J, Alonso A. (2006). Vias de acceso
quirargico en nutricion enteral.Cir Esp. 2006;79(6):331-41 Espafia. Recuperado
de:http://www.seen.es/pdf/nutricion/nutrici%C3%B3n%20enteral/vias%20de%20acce

S0%20quir%oC3%BArgico%20cir.esp.206.pdf

2. Martin I, Concepcién D & Gonzélez T. (2001). Manual de Dietoterapia. 03/2001. La Habana.
Recuperado de:http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/manual_dietoterapia.pdf
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http://www.seen.es/pdf/nutricion/nutrici%C3%B3n%20enteral/vias%20de%20acceso%20quir%C3%BArgico%20cir.esp.206.pdf
http://www.seen.es/pdf/nutricion/nutrici%C3%B3n%20enteral/vias%20de%20acceso%20quir%C3%BArgico%20cir.esp.206.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/manual_dietoterapia.pdf

Apéndice 9

Agendas Didacticas, Educacion Alimentaria y Nutricional en los servicios de

cirugia

Tratamiento nutricional en pacientes quirlrgicos

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Familiares de pacientes internados
en la Cirugia E (urologia y ortopedia)

Fecha de sesion: 7 de agosto de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos del
aprendizaje

Contenido

Actividades de aprendizaje

Evaluaciéon de la
sesioén

Nivel cognoscitivo:

Identificar los
alimentos que
contienen
vitaminas y
minerales.

Nivel afectivo:

Concientizar a
familiares de la
importancia de
brindar todos los
grupos de
alimentos.

Nivel psicomotriz:
Aplicar
conocimientos
adquiridos en sus
hogares al
momento del
egreso de los
pacientes.

Desnutricion  en
pacientes
quirdrgicos.

Dieta

balanceada.
Grupos de
alimentos.
Fuentes
alimenticias  de
vitaminas y
minerales.

1.

Actividad de bienvenida:
No se realiza ya que es
una capacitacién
multidisciplinaria y se
tiene el turno ndimero 2

para hablar.

Exponer Contenido.
Recapitulacién del
contenido.

Resolucién de dudas o
preguntas.

Reflexion pedagdgica: Es
importante que los

familiares del paciente
quirargico tanto en pre
como en post-operatorio
conozcan las causas de
la desnutricibn en ese
tipo de pacientes y sobre
todo como evitarla
aportandoles una gran
gama de alimentos ricos
en vitaminas y minerales.

La misma se
realizara por medio
de preguntas sobre
lo expuesto a los
asistentes a la
capacitacion.

Preguntas faciles y

cortar porque el

tiempo es limitado.

- Indique dos
alimentos que
contengan
vitamina A.

- Indique que
alimentos  son
adecuado en
pacientes
quirargicos.

Referencia Bibliografica

1. Berganza M. (2011). “Tratamiento Nutricional Pacientes Quirurgicos”. Hospital Roosevelt.
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Tratamiento nutricional en pacientes quirtrgicos

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Familiares de pacientes
internados en la Cirugia B (cirugia de
hombres)

Fecha de sesion:

04 de septiembre de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos del

Actividades de

Evaluaciéon de la

o Contenido S s
aprendizaje aprendizaje sesion
Nivel e Desnutricion en |1. Actividad de |La misma se
cognoscitivo: pacientes quirdrgicos. bienvenida: No se |realizard por medio
Identificar los |e Dieta balanceada. realiza ya que es |de preguntas sobre
alimentos que |«  Grupos de alimentos. una capacitacion |lo expuesto a los
contienen e Fuentes alimenticias de multidisciplinaria y |asistentes a la
vitaminas y vitaminas y minerales. se tiene el turno |capacitacion.
minerales. niamero 2 para
hablar. Preguntas faciles y
Nivel afectivo: 2. Exponer Contenido. | cortar porque el
Concientizar a 3. Recapitulacién del | tiempo es limitado.
familiares de la contenido. - Indique dos
importancia de 4. Resolucion de alimentos  que
brindar todos los dudas o preguntas. contengan
grupos de 5. Reflexién vitamina A.
alimentos. pedagégica: Es
importante que los |- Indique que
Nivel familiares del alimentos  son
psicomotriz: paciente quirdrgico adecuado en
Aplicar tanto en pre como pacientes
conocimientos en post-operatorio quirurgicos.
adquiridos  en conozcan las
sus hogares al causas de la
momento del desnutricion en ese
egreso de los tipo de pacientes y
pacientes. sobre todo como
evitarla
aportandoles una
gran gama de
alimentos ricos en
vitaminas y
minerales.

Referencia Bibliogréafica
1. Berganza M. (2011). “Tratamiento Nutricional Pacientes Quirurgicos”. Hospital Roosevelt.
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Apéndice 10

Agenda Didactica, Capacitacion dirigida a médicos residentes del servicio se

maxilofacial

Soporte nutricional en pacientes hospitalizados

Facilitadora: Jennifer Mayen Bgneficiarios: Residentes de Maxilofacial
(Cirugia A)
Fecha de sesién: 13 de septiembre de 2012 | Tiempo aproximado: 15 minutos
Objet|vqs (;iel Contenido Actividades de aprendizaje Evaluam.o,n de
aprendizaje la sesién
Identificar la |e Vias de |1. Actividad de bienvenida: [La misma se
diferencia entre alimentacion. No se realiza ya que es |realizara por
nutricion oral, |e Alimentacion oral. una capacitacion con |medio de la
enteral Y |e Alimentacién profesionales. resolucién de
parenteral. entera. 2. Exponer Contenido. dudas 0
e Alimentacion 3. Recapitulacion del |preguntas que
Comprender  las parenteral contenido. tengan los
diferentes  dietas |, Dieta licuada. 4. Resolucion de dudas o |residentes.
que existe en el |, pietg liquida. preguntas.
hos‘BitaI. 3 e Dieta blanda. 5. Reflexién pedagdgica: Es
Identificar e Dieta suave. |mpqrtante que los
los . . médicos conozcan,
diferentes * D!eta libre. aplique e identifique las
soportes * D leta con diferencias entre las vias
nutricionales ms',tru'ctlvo. de alimentacion, el tipo
que se |* Principales de de dieta y los diferentes
brindan a los productos productos
pacientes. dietoterapeticos dietoterapeuticos
utilizados en el utilizados para asi poder
Hospital. aplicar lo aprendido en el
manejo de los pacientes
para que los mismos
mantengan o mejores su
estado nutricional.

Referencias Bibliogréaficas

1. Mahan K., Escott S. (2008). Krause Dietoterapia. (102 ed) Barcelona: Elsevier Masson.

2. Martin I, Concepcion D & Gonzalez T. (2001). Manual de Dietoterapia. Cuba. Recuperado de:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/manual _dietoterapia.pdf

3. Maza C. & Alfaro N. (2009). Vademécum, de productos nutricionales para la alimentacion
enteral. Guatemala: Serviprensa S.A.

4. Sanchez M. & Gutiérrez M. (2009). Nutricién enteral: vias de acceso, métodos y pautas de
administracion. 03 de abrii de  2009. Madrid. Recuperado  de
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1732/25/00250029 LR.pdf
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http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/bmn/manual_dietoterapia.pdf
http://www.jano.es/ficheros/sumarios/1/0/1732/25/00250029_LR.pdf

Apéndice 11

Agenda Didéctica, Capacitacion a estudiantes de nutricion de la clinica de

pediatria.

VIH PEDIATRICO

Facilitadora: Jennifer Mayen

Beneficiarios: Estudiantes de carrera de
nutricion en practicas del Hospital Roosevelt de
la clinica pediétrica.

Fecha de sesiéon: 29 de octubre de 2012

Tiempo aproximado: 15 minutos

Objetivos del

Evaluacion de

o Contenido Actividades de aprendizaje .
aprendizaje la sesidn
Identificar la Definicion de VIH |1. Actividad de bienvenida: |[La misma se
diferencia  entre pediatrico. No se realiza ya que es |realizara por
las clasificaciones Sistema de capacitacion brindada a [medio de la
de VIH pediatrico. clasificacion para la estudiantes de la carrera |resolucion de

infeccion por VIH en de nutricién y se realizara | dudas 0]
Comprender los Pediatra. con dos facilitadoras |preguntas que
diferentes Diagnéstico de la mas. tengan las
métodos de infeccién por VIH. 2. Exponer Contenido. estudiantes de
diagnastico. FArmacos 3. Recapitulacion del | nutricion.
antirretrovirales contenido.
Identificar los para uso en |4. Resolucion de dudas o
diferentes pediatria. preguntas.
farmacos 5. Reflexiébn pedagdgica: Es
utilizados. importante que se
conozca que es el VIH
pediatrico sus
clasificaciones 'y sus

métodos diagndsticos
para comprender mejor el
tratamiento médico vy
nutricional que se les
brinda a los pacientes.

1. Rivera, M. (2002). Infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en pediatria.

Honduras.

Revista

Med

Hond

2002; 70:127-131.

http://www.bvs.hn/RMH/pdf/2002/pdf/\VVol70-3-2002-8.pdf

Recuperado  de

2. Garcia, A. Romero, J. Garcia, M. (2004). Infeccion por el VIH en pediatria. 10 de enero de
2004. Barcelona. Recuperado de: http://saei.org/hemero/libros/c45.pdf
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Apéndice 12
Disefio de mantas vinilicas sobre los 10 pasos de la Lactancia Materna.

PASO |

Disponer de una norma
escrita referida a la
Lactancia Materna y
darla a conocer a todo el
personal de salud.

@]

PASO 2 &
Capacitar a todo el
personal de salud para
poner en practica esta
norma.
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