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Introduccion

El Hospital de EIl Progreso, presta servicios en el tercer nivel de atencion de
salud, cuenta con las especialidades de Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia,
Ginecologia y Pediatria. Conforma el distrito uno de Guastatoya que esta integra-
do por el centro de salud anexo y cuatro puestos de salud. Cuenta con 56 camas
censables. Actualmente el departamento de Nutricion del Hospital del Progreso,
tiene a cargo planificar, coordinar, dirigir y ejecutar intervenciones nutricionales
dirigidas a los pacientes, también apoya el servicio de alimentacion con el objetivo
de garantizar una alimentacién adecuada, balanceada e inocua para los pacientes,
dirigido por la estudiante de la practica de nutricion clinica del Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-, debido a la falta de personal profesional contratado. Las acti-
vidades realizadas durante el primer semestre de 2016, fueron planificadas en ba-
se a las necesidades identificadas por la estudiante de EPS y el Director Ejecutivo
del Hospital.

La programacion de actividades apoyo la Politica de Nutricion Pediatrica Hospi-
talaria, entre ellas se llevé a cabo la Promocion de la lactancia materna, atencién
nutricional de recién nacidos con bajo peso al nacer, atencion hospitalaria del nifio
con desnutricion aguda complicada, atencion nutricional pediatrica en la consulta
externa hospitalaria. Entre otras de las actividades programadas, se realizé mate-
rial educativo para los pacientes, material educativo para el personal de servicio
de alimentacién, gestion de insumos, sesiones educativas para el club de pacien-
tes diabéticos, capacitaciones al personal médico, enfermeria y al personal de

servicio de alimentacion.

La elaboracién del informe tiene el propésito de presentar los resultados y ana-
lisis de las actividades realizadas y la evaluacién del plan de trabajo.



Marco Contextual

La practica de Nutricion Clinica del Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- es
una opcion de graduacion que permite fortalecer los conocimientos por medio de
su aplicacion en las diferentes areas que integran el departamento de Nutricion,
entre estas se encuentran la atencidn nutricional a nivel de consulta interna y ex-

terna de adultos y pediatria, servicio de alimentacion y asuntos administrativos.

Para llevar a cabo la practica en el Hospital del Progreso, se realizé diagnostico
institucional (anexo 1), con el objetivo de identificar las principales necesidades y
en base a éstas, realizar la planificacién de trabajo (anexo 2) y ejecutar activida-
des pertinentes.

Entre las actividades ejecutadas se encuentran principalmente apoyar la politi-
ca de nutricién pediatrica hospitalaria con el objetivo de fortalecer la calidad de
atencion del nifio con desnutricibn aguda complicada, apoyo y promociéon de la
iniciativa de los servicios amigos de lactancia materna, atencioén nutricional de los
recién nacidos con bajo peso, atencién nutricional pediatrica en la consulta exter-
na, fortalecimiento del tratamiento coadyuvante con cinc a nifilos con diarrea y
neumonia; asi mismo capacitacién sobre buenas practicas de manufactura al per-
sonal del servicio de alimentacion, apoyo de sesiones educativas orientadas a pa-
cientes del club de diabético.



Marco Operativo

En esta seccion se describen todas las actividades ejecutadas durante el pe-
riodo Enero — Junio, siendo estas clasificadas en tres ejes los cuales son servicio,

docencia e investigacion.

Eje de Servicio
A continuacion se describen, evaluan y analizan los resultados obtenidos en las
actividades ejecutadas, programadas en el eje de servicio durante el Ejercicio Pro-

fesional Supervisado -EPS-.

Atencion nutricional a pacientes externos adultos. La consulta externa fue
atendida los dias martes, miércoles y jueves. Se brind6 atencién nutricional a pa-
cientes adultos ambulatorios, los cuales son referidos de la consulta interna de
adultos o por alguna de las clinicas de especialidades de consulta externa. Se re-
gistro el proceso de atencion nutricional en el expediente clinico del archivo gene-
ral del hospital. Para el diagnostico se utilizaron los parametros establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud para IMC, CMB, indice Circunferencia cintu-
ra/cadera, la intervencion fue basada en patologia, estado nutricional y edad de
cada paciente. Para los pacientes de primera consulta se asigné un tiempo apro-
ximado de una hora y para los pacientes de reconsulta media hora. Segun estado
nutricional, patologia y evidencia de apego a la intervencién, se cit6 cada mes o
mes y medio maximo a cada paciente. El total de pacientes atendidos fue de 78 de

los cuales 56 fueron de primera consulta y 32 de reconsulta. Ver apéndice 1.



Tabla 1

Consolidado Enero — Junio de Consulta Externa de Adultos

Consolidado
c Género Estado Nutricional
(agig) M F o) SP N D Total R
<18 0 3 0 3 0 3 1
18-40 1 3 9 11
40-65 10 17 2 10 15 0 27 16
>65 3 1 14 6
Total 28 25 6 14 29 4 53 34

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); D (Desnutricion); R
(Reconsultas)

En la tabla 1 se muestra un total de 78 pacientes atendidos en consulta externa
de adultos, de los cuales 26 son de sexo masculino y 52 de sexo femenino, 32
fueron diagnosticados con obesidad, 16 con sobrepeso, 24 en estado nutricional

normal y 6 con desnutricion.

Atencion nutricional a pacientes externos de pediatria. La consulta externa
fue atendida los dias martes, miércoles y jueves. Se brind6 atencion nutricional a
pacientes pediatricos ambulatorios, los cuales son referidos de la consulta interna
de pediatria y nutricion o por alguna de las clinicas de especialidades de consulta
externa. Se registro el proceso de atencion nutricional en el expediente clinico del
archivo general del hospital. Para el diagnostico se utilizo las tablas y graficas es-
tablecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, la intervencién fue basada en
patologia, estado nutricional y edad de cada paciente. Todos los pacientes con
estado nutricional normal fueron citados mensualmente si asi lo ameritaba para
mejorar habitos de alimentacién, de la misma manera los pacientes con mal esta-
do nutricional por exceso de alimentacion. Los pacientes con desnutricion aguda
severa o moderada fueron citados cada dos semanas, si estos tenian una evolu-
cion favorable, de lo contrario si su evolucion no era favorable se les citaba sema-

nalmente, con el objetivo de seguir monitorizando, y dando educacién a la/el en-



cargado del paciente, para prevenir complicaciones propias de la desnutricion. Ver

apéndice 2.
Tabla 2
Consolidado Enero — Junio de Consulta Externa de Pediatria.
Consolidado
Género Estado Nutricional
Edad (m/a) ] DAS Total R
M F O SP BP N DAM
M? K
Bajopesoalna- o o o 5 5 5 0 0 0 10 5
cer
>1m 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>Im<6m 1 3 0 0 0 2 1 1 0 4 1
>6m<1a 11 5 1 0 2 5 8 0 0 16 6
1a<2a 15 5 0 0 2 4 9 4 0 19 6
2a-5a 7 11 2 0 6 7 2 1 0 18 5
>5a 9 27 10 5 12 9 1 0 0 37 18
Total 46 58 13 5 27 32 21 6 0 104 41

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

2.M' (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); BP éBajo peso); N (Normal); DAM

(Desnutricion aguda moderada); DAS (Desnutricion aguda severa); M” (Marasmo); K (kwashiorkor); R

(Reconsultas); m (mes); a (afho).

En la tabla 2 se muestra el total de 104 pacientes atendidos, los cuales 63 fue-
ron de primera consulta y 41 de reconsulta. Del total de pacientes atendidos 46
son de sexo masculino y 58 de sexo femenino, segun su estado nutricional 13 se
encontraron con obesidad, 5 con sobrepeso, 27 de bajo peso, 32 con estado nutri-
cional normal, 21 con desnutricion aguda moderada y 6 con desnutricion aguda

severa, de estos ultimos todos con marasmo.

Atencién nutricional a pacientes internos adultos. Se brindé atencién nutri-
cional (diagnostico nutricional, educacion alimentaria nutricional y/o soporte nutri-
cional) a pacientes internos adultos de medicina, traumatologia y cirugia, en el
area de hombres y mujeres, segun las necesidades de cada paciente tomando en

cuenta la patologia, y las indicaciones dadas por el especialista a cargo del pa-



ciente, y con el objetivo de dar continuidad al tratamiento del paciente se agendo

cita a consulta externa. Ver apéndice 3.

Tabla 3
Consolidado Enero — Junio de Consulta Interna de Adultos
Consolidado
Género Estado Nutricional
Edad
o Total R
(afios) M F 0 SP N D
<18 0 3 0 0 3 0 3 1
18-40 9 0 1 2 3 3 9 11
40-65 10 17 2 10 15 0 27 16
>65 9 5 3 2 8 1 14 6
Total 28 25 6 14 29 4 53 34

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); D (Desnutricion); R
(Reconsultas)

En la tabla tres se muestran el total de 53 pacientes pediatricos atendidos, 28
de sexo masculino y 25 de sexo femenino, segun su estado nutricional se diagnos-
ticaron 6 pacientes con obesidad, 14 con sobrepeso, 29 con estado nutricional

normal, y 4 con desnutricion.

Atencion nutricional a pacientes internos en pediatria. Se brindé atencion
nutricional (diagnostico nutricional, y educacion alimentaria nutricional) a pacientes
de la consulta interna de medicina pediatrica. Durante la estancia de los pacientes
se brind6é educacion alimentaria nutricional a los encargados de cada uno de
ellos/as. Al ser egresados los pacientes se agendo cita a consulta externa para dar
seguimiento de manera individual segun las necesidades de cada paciente. Ver
apéndice 4.



Tabla 4

Consolidado Enero — Junio de Consulta Interna de Pediatria

Consolidado
Género Estado Nutricional
Edad (m/a) Total R
M F 0] SP N BP

<1m 2 1 0 0 1 2 3 0
>Im<6m 1 5 1 0 3 3 7 0
>6m<1a 2 3 0 0 3 1 4 0
1a<2a 7 2 0 0 6 2 8 0
2a-5a 7 3 2 0 8 1 11 0
>5a 3 5 1 0 6 1 8 0
Total 22 19 4 0 27 10 41 0

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

2.M' (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); BP (Bajo peso); N (Normal); DAM

(Desnutricion aguda moderada); DAS (Desnutricion aguda severa); M? (Marasmo); K (kwashiorkor); R

(Reconsultas); m (mes); a (afho).

En la tabla 4 se muestra un total de 41 pacientes atendidos, 22 de sexo mascu-
lino y 19 de sexo femenino, segun su estado nutricional se diagnosticaron 4 pa-

cientes con obesidad, 27 con estado nutricional normal, 10 con bajo peso.

Elaboracién de tres hojas educativas sobre la alimentaciéon en edad esco-
lar, pre adolescencia y adolescencia. Se elaboraron tres hojas educativas so-
bre recomendaciones de alimentacién para la etapa escolar y adolescencia, en la
cual se indican cantidad de porciones al dia recomendadas de cada grupo de ali-
mentos. Los datos de recomendaciones fueron obtenidas del documento: Practi-
cas optimas de Alimentacion Infantil en los Servicios de Salud del INCAP. Se utili-
z6 la olla alimenticia en el disefio del material educativo con el propdsito de que
tuvieran pertinencia cultural. No fueron revisadas por profesional nutricionista. Ver

apéndice 5.



Elaboracién de una hoja educativa sobre tiempos de comida segun medi-
camento que se usa para tratamiento de diabetes mellitus. Se programd reali-
zar una hoja educativa que orientara al paciente con DM los tiempos de comida
que deberia de realizar segun el tratamiento farmacoldgico que usa para el control
de la diabetes mellitus, asi mismo incluir otras recomendaciones generales de la

alimentacion del paciente diabético. Esta actividad no se realizé.

Elaboracién de un material informativo acerca de dietas terapéuticas. Se
programé la elaboracién de material informativo sobre los componentes de las die-

tas terapéuticas, de demanda en el hospital. Esta actividad no se realizo.

Atencioén nutricional a pacientes recién nacidos con menos de 2500g de
peso al nacer. Se brindd atencion nutricional segun la politica de nutricion pedia-
trica a los pacientes con menos de 2500g de peso al nacer (recién nacido bajo
peso, recién nacido de muy bajo peso, recién nacido extremo bajo peso). Al ser
egresado del hospital cada paciente fue referido a primer y segundo nivel de aten-
cion de salud. Se agendd cita a consulta externa para monitorizar ganancia pon-

deral. Ver apéndice 6.

Tabla 5
Consolidado Enero — Junio de Consulta Intema a Recién Nacidos con menos de
25009 de peso.

Consolidado de Recién Nacidos de Bajo Peso

Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 30 23 53
RNMBP 0 3 3
RNEBP 0 0 0
Total 30 26 56

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. RNBP (recién nacido de bajo peso); RNMBP (recién nacido de muy bajo peso); RNEBP (recién nacido
con extremo bajo peso)



En la tabla 5 se muestra un total de 56 recién nacidos de bajo peso, de los cua-
les segun su clasificacion por peso 53 son de bajo peso y 3 son de muy bajo peso;
30 son de sexo masculino y 26 de sexo femenino.

Atencién nutricional a pacientes pediatricos con desnutricién aguda. Se
brindé atencion nutricional (diagnostico nutricional, soporte nutricional y educacion
alimentaria nutricional) a pacientes ingresados a la sala de recuperacion nutricio-
nal. A los pacientes ingresados por desnutricién aguda con complicaciones, se dio
tratamiento segun lo establecido en el Protocolo para el tratamiento a nivel hospi-
talario de la desnutricion aguda severa y sus complicaciones en el paciente pedia-
trico. Durante la estancia de los pacientes se brinda educacion alimentaria nutri-
cional a los encargados de cada uno de los pacientes. Al ser egresados los pa-
cientes se agendo cita a consulta externa, y fueron referidos al primer o segundo
nivel de atencién en salud, para darle seguimiento a cada paciente a nivel comuni-

tario. Se atendio un total de 21 pacientes con desnutricion. Ver apéndice 7.

Tabla 6

Consolidado Enero — Junio de Sala de Recuperacion Nutricional

Consolidado de pacientes atendidos con desnutricion proteico calérica

Género Estado Nutricional
Edad (m/a) DAS Total
M F DAM
M K

>1m <6m 1 0 0 1 0 1
>6m<1a 3 1 4 0 0 4
1a <2a 10 1 3 8 0 11
2a-5a 2 1 1 2 0 3
> 5 afios 1 0 0 2 2
Total 17 4 8 11 2 21

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2.M' (Masculino); F (Femenino); DAM (Desnutricion aguda moderada); DAS (Desnutricion aguda
severa); M2(Marasmo); K (kwashiorkor); R (Reconsultas); m (mes); a (afio).

En la tabla 6 se muestra un total de 21 pacientes con desnutricién, 17 de sexo

masculino y 4 de sexo femenino, segun su estado nutricional se diagnosticaron 8
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pacientes con desnutricion moderada, 15 con desnutricion severa 11 tipo maras-

mo y 2 tipo kwashiorkor.

Gestion de Insumos para el departamento de nutricion. Se llevd a cabo la
solicitud de tres juegos de tazas y cucharas medidoras para uso exclusivo de la
preparaciéon de férmulas terapéuticas, asi mismo se solicitaron sucedaneos de
leche materna para mejorar la intervencion con soporte nutricional a los pacientes
ingresados a sala de recuperacion nutricional. Estas solicitudes fueron realizadas
al departamento de gerencia. La requisicion de compra se llevara a cabo en el ter-

cer cuatrimestre del afo. Ver apéndice 8.
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Evaluaciéon de metas. La siguiente tabla muestra la evaluacién de metas de

las actividades planificadas en el eje de servicio.

Tabla 7

Evaluacién de metas de Eje de Servicio

Nivel de cumplimiento

No. Meta Indicador de la meta

1. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencidén nutricional a 75 pacientes 78 104%
adultos en consulta externa.

2. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencion nutricional a 60 pacientes
pediatricos (0 — 19 afios), en consulta
externa.

104 173%

3. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencion nutricional a 60 pacientes 53 88%
adultos en consulta interna

4. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencion nutricional a 60 pacientes
del area de pediatria en consulta in-
terna.

41 68%

5. Al finalizar el mes de Mayo el depar-
tamento de nutricion contara con 2
hojas educativas nuevas, sobre la 3 150%
alimentacion en edad escolar y ado-
lescencia.

6. Al finalizar el mes de Mayo el depar-
tamento de nutricion contara con 1
hoja educativa nueva sobre tiempos
de comida segun medicamento que
se usa para tratamiento de diabetes
mellitus.

7. Al finalizar el EPS clinico, se habra
elaborado un material informativo 0 0
acerca de dietas terapéuticas.

8. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencion nutricional en consulta inter-
na al 85% de recién nacidos con me- 53/65 81%
nos de 2500g de peso nacidos en el
Hospital.

9. Al finalizar EPS clinico, se habra dado
atencién nutricional segun protocolo
del ministerio para tratamiento hospi-
talario al 100% de los pacientes de-
tectados con desnutricion aguda, que
sean ingresados al hospital.

21/21 atendidos 100%

10. Al finalizar el EPS clinico, se habran
realizado 2 gestiones de insumos 2 gestiones de compra 100%
para el departamento de nutricion.

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
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Anadlisis de metas. El nivel de cumplimiento de la meta propuesta para la pri-
mera actividad fue de 104%, lo que indica que la meta fue establecida adecuada-
mente basada en estadisticas anteriores, y que no hubo factores que influyeran en
aumentar o disminuir la cantidad de pacientes que asisten a la clinica de consulta

externa de nutricion.

En la segunda actividad el nivel de cumplimiento fue de 173%, lo que indica
que se subestimo la cantidad de pacientes, debido a que la meta fue basada en
estadisticas anteriores y el primer mes practica, y a partir del mes de febrero se
incremento la cantidad de pacientes referidos por parte de la consulta externa e
interna de pediatria.

En la tercera y cuarta actividad se logré un nivel de cumplimiento 88% y 68%
respectivamente de la meta establecida, esto se puede deber la baja estancia de
la mayoria de los pacientes en el hospital debido a que al ser estabilizados los pa-
cientes egresan y se les deja tratamiento en casa y monitorizaciéon por consulta
externa. Otro factor que influyé en la cantidad de pacientes y el tiempo de estan-
cia, es que durante los meses de Enero, Febrero, Abril y Mayo no ingresaron pa-
cientes programados, solamente pacientes de emergencia, debido a los recursos
con los que cuenta el Hospital, asi mismo no todos los especialistas refieren los
pacientes a consulta de nutricion o los refieren unicamente cuando indican egreso

para darles plan educacional de alimentacion segun su patologia.

Para la quinta actividad se obtuvo un nivel de cumplimiento del 150%, esto de-
bido a que en la planificacion se programé la elaboracion de dos hojas educativas
una para alimentacion en edad escolar y una para la adolescencia, sin embargo
también se elabord una para etapa de pre adolescencia. El material unicamente
fue validado con la poblacion objetivo en la clinica de consulta externa, durante el
mes de mayo, no se realizd validacion por parte de un profesional en el area de
nutricion.

La sexta y séptima actividad no se realizaron debido a que durante la revision
de material existente en la clinica, se encontré6 material educativo sobre dieta del

paciente diabético segun medicamento que consume, y se observd que el perso-
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nal del servicio de alimentacion tiene los conocimientos basicos de las dietas tera-

péuticas.

La octava actividad tuvo un nivel de cumplimiento del 81%, debido a pacientes
recién nacidos de bajo peso nacidos y egresados durante fin de semana, y dias
que por motivos de actividades fuera del area de practica, no fueron atendidos y

notificados por nutricién.

La novena actividad tuvo un nivel de cumplimiento del 100%, debido a que se
les dio atencion nutricional a todos los pacientes ingresados con desnutricion agu-
da severa. Se dio tratamiento nutricional usando incaparina, y formulas de recupe-

racion nutricional F100 y F75.

La décima actividad tuvo un cumplimiento del 100%, se realiz6 solicitud de
compra de juegos de tazas y cucharas medidoras, y sucedaneos de leche materna
al departamento de gerencia, las cuales fueron recibidas y se realizara la requisi-

cion para el tercer cuatrimestre del ano.

Actividades contingentes. Actividades ejecutadas dentro del eje de servicio
que no fueron programadas en el plan de trabajo inicial de Ejercicio Profesional
Supervisado.

Coordinaciéon de programa de donacion de alimentos. En el mes de mayo
se comenzd la entrega de alimento a pacientes captados en el hospital en consul-
ta interna y consulta externa, con el diagnostico nutricional de bajo peso o delga-
dez, desnutricibn aguda moderada, desnutricién aguda severa. En el mes de ma-
yo, se entregd alimento a 18 pacientes. En este mismo mes se hizo entrega de
1500Ib de alimento empacado (atol, arroz con lenteja, puré de papa) al centro de
salud del Municipio San Agustin Acasaguastlan para 100 nifio/as beneficiarios
menores de 5 aifos, captados por el primer nivel de atencion de salud, con estado
nutricional en riesgo o desnutricion proteico calérica moderada o severa. Ver

apéndice 9.
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Participacion en el canal local. Se brind6 informacion sobre aspectos basi-
cos de la desnutricion aguda en el paciente pediatrico, y los municipios con mayor
cantidad de casos reportados de desnutricion aguda; asi mismo se brindé infor-

macion y recomendaciones sobre lactancia materna.

Eje de Docencia

A continuacion se describen, evaluan y analizan los resultados obtenidos en
las actividades ejecutadas, programadas en el eje de docencia durante el Ejercicio
Profesional Supervisado -EPS-.

Sesiones educativas sobre temas nutricionales al club de diabéticos del
hospital. El club del diabético actualmente se encuentra dirigido por la Licenciada
Quimica Biologa Rode Ruiz, e integrado por Nutriciéon, Medicina Interna, Cirugia,
el apoyo de EPS de medicina general y en ocasiones participa Psicologia, se lle-
va a cabo dos miércoles al mes de 7am a 8am, se reunen pacientes que han sido
captados en la consulta interna y consulta externa. Generalmente se reunen de
12-15 pacientes. Durante el Ejercicio Profesional Supervisado se dieron cuatro
sesiones educativas de las cuales estaban programadas unicamente tres, entre

actividades contingentes se describe la ultima sesion educativa. Ver apéndice 10.

Tabla 9
Temas de sesiones educativas impartidas a pacientes del club del diabético
No. Tema de la sesion educativa Cantidad de pacientes participantes
1 Tamario de Porciones de Lista de Intercambio 12
2 Indice Glucémico 15
3 Refacciones saludables para paciente Diabético 13

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

Sesiones educativas sobre LM, proceso de ablactacion y alimentacion
complementaria. Las sesiones educativas se llevaron a cabo en el periodo de

Enero — Junio, fueron orientadas a facilitar conocimientos a las madres de post
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parto y mujeres embarazadas de la sala de complicaciones prenatales. Se utiliza-

ron herramientas visuales educativas. Ver apéndice 11.

Tabla 10
Sesiones educativas a pacientes de complicaciones prenatales (CPN) y post parto
Tema Cantidad de pacientes participantes
No. de Sesion - Mes

9 Post Parto CPN
§ ) 1- Enero 3 0
= ©
2 E 2 - Enero 4 1
<§ é 3 - Enero 5 0
(8]
3 2 4 - Febrero 5 1
© £

8 5- Febrero 7 2
g 5
(& -§ 6 - Marzo 3 1
Q9 T 7- Marzo 4 0
o) (0]
c £ 8- Abril 3 2
c @
Qo > _
g s 9- Mayo 7 3
i S 10 - Mayo 5 0
S @ 11 - Mayo 6 7
S 3
8 o 12 - Junio 3 0
-1 T

Total 55 1

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

Desarrollo de capacitacion al personal sobre Buenas Practicas de Manu-
factura en la produccion de alimentos. Esta actividad fue un repaso de dicho
tema, debido a que con anterioridad ya han recibido capacitaciones por parte de

las estudiantes de Ejercicio Profesional Supervisado. Ver apéndice 12.

Desarrollo de capacitacion al personal sobre Buenas Practicas de Manu-
factura en la produccién de formulas terapéuticas. Actividad basada en refor-
zar conocimientos sobre la inocuidad en la produccién y traslado de formulas ha-
cia el paciente, asi mismo la importancia de cumplir de manera exacta la prepara-

cion de las formulas segun lo ordenado por nutricion. Ver apéndice 13.
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Tabla 11

Sesiones educativas impartidas al personal del servicio de alimentacion

No. Tema Cantidad de personal participante
1 Buenas Practicas de Manufactura en la pro- 12

duccion de alimentos
2 Buenas Practicas de Manufactura en la pro- 10

duccioén de féormulas terapéuticas.

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

En la tabla 11 se indica la cantidad de personal del servicio de alimentacion que
asistio6 a cada una de las capacitaciones, el total de integrantes del servicio son 14
trabajadoras, de las cuales a la primera capacitacién asistieron 12 y a la segunda
asistieron 10.

Evaluacion de metas. La siguiente tabla muestra la evaluacion de metas de
las actividades planificadas en el eje de docencia.

Tabla 12

Evaluacion de metas de eje de Docencia.

- -
No. Meta Indicador Nivel de cumplimiento

de la meta
AI fmaﬁzar el E.PS clinico, s.e habran 3 sesiones impartidas 100%
1 impartido 3 sesiones educativas a 15
pe’xglentes que a§|sten al club de dia- 39/45 pacientes 89%
béticos del Hospital.
Al finalizar el EPS clinico, se habran
brindado 12 sesiones educativas
sobre Lactancia Materna, proceso de 12 sesiones 100%
2 ablactacion y alimentacion comple-
mentaria, a 60 pacientes del area de 66 pacientes 110%
pos-parto y complicaciones prenata-
les.
Al finalizar el EPS clinico, se habra 1 sesién educativa impar-
L . ) 100%
dado una sesion educativa sobre tida
3 BPM en el area de produccion de 85
alimentos, al 100% personal del ser- 12/14 participantes del °
vicio de alimentacion. personal
Al finalizar el EPS clinico, se habra 1 sesién educativa impar-
L . ) 100%
dado una sesion educativa sobre tida
4 BPM en el area de produccion de
formulas terapéuticas, al 100% per- 10/14 participantes del 71%
sonal del servicio de alimentacion. personal °

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
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Anadlisis de metas. En la primera actividad se obtuvo 89% de nivel de cumpli-
miento de la meta, debido a que solamente en una sesion asistieron 15 pacientes,
en las demas sesiones faltaron dos o tres pacientes, quienes viven retirado del
area y trasladarse hacia el Hospital les representa un gasto significativo, princi-
palmente en las semanas que tienen mas de una cita en la consulta externa, y no
estan en la capacidad econdmica de pagar pasaje dos dias. Algunos de los pa-

cientes trabajan y dependen de permiso para poder asistir al club.

En la segunda actividad se obtuvo un nivel de cumplimiento de 110%, esto de-
bido a que se pudo dar de 2 a 3 sesiones educativas al mes generalmente y se

tuvo un promedio de 5 a 6 pacientes participantes.

En la tercera y cuarta actividad se obtuvo 100% en el nivel de cumplimiento de
la meta segun las sesiones impartidas, sin embargo en la capacitacién de BPM en
la produccion de alimentos y BPM en la produccion de formulas terapéuticas se
obtuvo un nivel de cumplimiento de meta del 85% y 71% respectivamente, esto
corresponde al porcentaje de personal que capacitado. La falta de asistencia del
personal fue justificada por distancia a la que viven, y citas médicas, a pesar de
que se contd con el apoyo de direccion quien realizo la convocatoria y jefe de per-

sonal.

Eje de Investigacion
A continuaciéon se describen, evaluan y analizan los resultados obtenidos en la
Monografia programadas en el eje de investigacion durante el Ejercicio Profesio-

nal Supervisado -EPS-.

Desarrollo de una investigacion durante el Ejercicio Profesional Supervi-
sado en el Hospital de el Progreso. Se realiz6 una monografia sobre Interaccién
Farmaco Nutriente de medicamentos de mayor uso en consulta interna para el
tratamiento de pacientes en el Hospital de el Progreso, la metodologia se recolec-

taron la informacién sobre los medicamentos ordenados a cada paciente en los
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kardex de cada servicio, los medicamentos se eligieron segun la cantidad de pa-
cientes a quienes se les administraba el mismo medicamento, y se obtuvo infor-
macion acerca de su interaccidn en fuentes confiables. En apéndice catorce se

adjunta informe final de investigacion.

Evaluacion de meta. A continuacion se evalla la meta establecida en el eje

de investigacion.

Tabla 13

Evaluacion de meta del eje de investigacion.

Nivel de cumplimiento de la

Meta Indicador
meta

Al finalizar el Ejercicio Profesional
Supervisado, se habra desarrolla- 1 investigacion realizada. 100%
do una investigacion.

Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016

Analisis de meta. Se cumplio con el 100% de la actividad programada en el
eje de investigacion.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

El Ejercicio Profesional Supervisado permitioé reafirmar los conocimientos teéri-
cos por medio de la practica, principalmente se desarroll6 mayor habilidad en la
atencion nutricional de pacientes pediatricos y adultos de acuerdo a sus patologias
o complicaciones, esto desarrollé el interés por buscar la actualizacion continua.
Se desarrollaron habilidades en el area administrativa como por ejemplo la gestion

para adquisicién y donacion de recursos.

Aprendizaje Social

Es importante conocer el contexto cultural para el efectivo abordaje del proceso
de atencion nutricional y respetar las creencias, principios, actividades, practicas
que lleva a cabo la poblacion y de esta manera poder ejecutar actividades con per-
tinencia cultural que permitan un mejor nivel de cumplimiento de las metas pro-

puestas.

Aprendizaje Ciudadano

La practica permitié aprender a trabajar en equipo, y respetar el tiempo y acti-
vidades que las demas personas realizan. El trabajo a diario evidencio la impor-
tancia del desarrollo de buenas relaciones interpersonales en el area laboral con
todo el personal con el que se interactua.



20

Recomendaciones

Fortalecimiento del compromiso de los integrantes del equipo de Nutricién Pe-
diatrica Hospitalaria por medio de la delegacién de funciones que corresponden a

cada uno.

Contratar una Nutricionista con el propdsito de que se establezca de manera

permanente las funciones, actividades y metas del servicio de nutricién.
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Anexos

Anexo 1
Diagnostico Institucional

Mision y Visiéon Del Hospital
A continuacién se presenta la mision y vision del Hospital Nacional del Progre-
so Guastatoya (HNPG)

Misién. Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los habitantes de
nuestra comunidad, coordinar entre los diferentes niveles de atencion las interven-
ciones pertinentes para mantener la prestacion de los servicios con calidad con el
fin de prevenir, curar, rehabilitar y controlar la Morbi-mortalidad. Manejando los
recursos con la eficiencia, eficacia y transparencia en cada uno de los departa-

mentos y servicios de produccion hospitalaria.

Visién. Orientar sus intervenciones hacia la conformacion de un verdadero sis-
tema integrado de los diferentes servicios con que cuenta, esta la prevencion, cu-
racion, rehabilitacion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles
con atencién de calidad, eficiencia y profesionalismo para todos los pacientes que

demanden el servicio.

Misién y vision del departamento de nutricién.
Actualmente el departamento de nutricion del Hospital Nacional del Progreso

Guastatoya no cuenta con una mision y vision establecida.

Informacién del Hospital y Departamento de Nutricion.

El Hospital Nacional de Guastatoya, El Progreso, fue fundado el 2 de Agosto de
1982, esta constituido de conformidad con los articulos 72 y 78 del capitulo IV Red
de Establecimientos del Sistema Integral de Atencion en Salud, Acuerdo Guberna-

tivo No. 115-99, reglamento Organico del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
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Social de fecha 24 de febrero de 1999. Se ubica en el corredor de la ruta al atlanti-
co, sobre el kildbmetro 75, Barrio Minerva, del departamento de El Progreso, ac-
tualmente el Dr. José Benedicto Luna.

Es unos de los centros que brinda las 24 horas servicios generales de salud
tanto en encamamiento como al paciente ambulatorio, se caracteriza por brindar
un conjunto multidisciplinario de servicios a las personas provenientes de Guasta-
toya, Morazan, San Agustin Acasaguastlan, San Cristébal Acasaguastlan, El Jica-

ro, Sansare, Sanarate y San Antonio La Paz.

Cantidad de camas. El Hospital cuenta con 45 camas en consulta interna ubi-
cadas en los diferentes servicios brindados (Medicina, Cirugia, Aislamiento, Trau-
matologia), 2 camas en el Centro de Recuperacién Nutricional, 15 camas en el

area de posparto, 8 cunas en pediatria.

Servicios brindados. El Hospital cuenta con servicios a dos niveles de aten-

cion

Nivel Preventivo. En este nivel se desarrollan programas y proyecto con énfa-

sis en atencion primaria en salud.

Nivel Curativo. En este nivel se integran los siguientes servicios: Emergencia,
Observacion, Medicina de mujeres, Medicina de hombres, Cirugia, Traumatologia,
Pediatria, Nutricion, Centro de Recuperacién Nutricional, Ginecologia, Trabajo so-

cial, Laboratorio, Rayos x.

Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital. Ac-
tualmente el laboratorio del hospital se realizan pruebas dependiendo de la dispo-
nibilidad de reactivos para llevar a cabo las mismas, las pruebas que se realizan

son
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Hematologia. Hematocrito, hemoglobina, recuento de glébulos blancos, Eritro-
sedimentacion, Frote periférico, grupo sanguineo y Rh, Anticuerpos anti RH (sue-

ro).

Bioquimica. Perfil lipidico: Colesterol Total, fracciones de colesterol, nivel de
triglicéridos, acido urico, proteinas totales, nitrdgeno de urea, albumina, bilirrubina
total, bilirrubina directa, bilirrubina indirecta, creatinina, deshidrogenasa lactica,
fosfatasa alcalina, glucosa pre prandial, glucosa post prandial, lipasa, fosforo, po-

tasio, sodio, calcio.

Coprologia. Analisis completo de heces, sangre oculta en heces.

Urologia. Analisis completo de orina.

Pruebas rapidas. VIH, Hepatitis B, Hepatitis C.

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. Actualmente la farmacia

del hospital, cuenta con: Sulfato ferroso, Zinc y Acido félico.

Tipos de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. Las die-
tas y formulas que se elaboran dentro del hospital no estan estandarizadas ni
cuentan con valor nutritivo determinado, dentro de estas se encuentran: dieta libre,
dieta en papilla, dieta blanda, dieta de diabético, dieta de diabético hiposddica,
dieta hiposddica, dieta liquidos claros, dieta liquidos completos. El servicio no
cuenta actualmente con un ciclo de menu establecido, la produccién diaria depen-

de de existencia de abarrotes e insumos, los cuales son escasos.
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Tabla 1. Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos

disponibles.

Producto

Marca

Caracteristicas Principales

Existencia

Sucedaneos de
Leche

Materna

NAN 1 con L
comfortis

Formula de inicio para lactantes sanos cuando no
son amamantados. Contiene L.comfortis, cepa
del probiodtico L.reuteri. Relacion Ca: P (2:1),
reducido tenor de fosfatos para una mineraliza-
cion osea optima. Contiene todas las vitaminas y
minerales necesarios para cubrir las necesidades

del lactante.

2 latas

Nestogeno

Formula de inicio para lactantes sanos hasta los
seis meses de edad cuando no son amamanta-
dos. Contiene todas las vitaminas y minerales
considerados como necesarios para el desarrollo
normal del bebe. Contiene acidos grasos omega
3 y 6 y un reducido tenor de fosfato. No contiene

sacarosa.

2 latas

Férmulas de
Recuperacion

Nutricional

F75

Férmula utilizada en la primera fase de tratamien-
to para recuperacion de desnutricion severa. Su
densidad energética es de 0.75 Kcal/ml. Es baja
en contenido de proteinas, grasa y sodio, pero
alta en carbohidratos. Sus ingredientes son: le-
che descremada en polvo, grasa vegetal, azucar,

maltodextrina, complejo vitaminico y mineral.

1 caja

F100

Formula utilizada en la siguiente fase de rehabili-
taciéon, para una ganancia de peso rapida. Su
densidad energética es de 1.0 Kcal/ml. Sus in-
gredientes son: leche descremada en polvo, gra-
sa vegetal, suero de leche, azucar, maltodextrina,

complejo vitaminico y mineral.

2 cajas

Incaparina

Mezcla vegetal, indicada como sustituto de leche,
elaborada a base de harina de maiz desgermina-
da precocida y harina de soya desgrasada pre-
cocida. Contiene calcio, vitaminas, minerales y

antioxidantes.

Fuente: (Masa, C., Alfaro, C.; 2012), (PROSAN; 2013)
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Nombre, direccion, contacto y teléfono de referencia para recuperacién nu-
tricional. A continuacion se presenta los contactos del Hospital Nacional de Guas-
tatoya, donde se encuentra la Sala de Recuperacion Nutricional.

Nombre de la Institucion Direccion Contacto Celular
Director:
Hospital Nacional de Guasta- Barrio Miner- Dr. José Luna 59667711
toya el Progreso vakm.75 EPS Nutricion:
Guastatoya Diana Martinez 30093074
El Progreso

Arbol de problemas

Lluvia de problemas. A continuacion se enlistan los problemas que actual-
mente enfrenta el departamento de Nutricion, tanto en el area Clinica como en el
Servicio de Alimentacion.

Area de Nutricién Clinica. Dentro de esta area se identificaron los siguientes
problemas:

Falta de equipo antropométrico para evaluacion de pacientes adultos y de pe-
diatria.

Desabastecimiento de formulas terapéuticas para soporte nutricional enteral de
pacientes adultos y de pediatria.

Falta de adecuado material educativo (hojas informativas por patologia) para
pacientes, tanto de consulta interna como de consulta externa, tomando en cuenta
que cierto porcentaje de la poblacién no sabe leer ni escribir.

Servicio de Alimentacion. Dentro de esta area se identificaron los siguientes
problemas:

No existe una adecuada implementacion de buenas practicas de manufactura
dentro del area de produccion.

Falta de control sobre el uniforme adecuado para laborar en el servicio de ali-
mentacion.
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Ausencia de ciclo de menu establecido con sus variantes (dieta libre, blanda,
diabético, papilla, liquida) con su respectivo valor caldrico.

Dieta poco variada debido a que depende de la existencia de alimentos y estos
se solicitan sin un ciclo de menu base.

Inexistente periddico control de plagas y roedores, lo que conlleva a una alta
vulnerabilidad de contaminacion de los alimentos.

Ausencia de laboratorio de formulas, por lo que no se provee un soporte nutri-
cional en condiciones estériles a los pacientes.

Desafios que debe afrontar la estudiante en EPS. Entrevista al Director del
Hospital, Dr. José Benedicto Luna Oliva

La falta de presupuesto disponible para abastecer de alimentos y productos
terapéuticos necesarios, para proveer a los pacientes una alimentacion calculada,
especifica segun sus necesidades y requerimientos, adecuada en calidad y canti-
dad; brindar aporte nutricional enteral con formula terapéutica a quienes asi lo
requieren.

Gestidn para contar instalaciones, equipo y utensilios adecuados para la imple-
mentacion de un adecuado laboratorio de férmulas, donde se produzcan las mis-
mas con las adecuadas normas de higiene.

Establecer protocolo para la preparacién de dietas terapéuticas que cumpla
con las necesidades segun condicion fisiologica, el cual se adapte a la persistente
escases de recursos.

Capacitar al personal sobre la importancia y beneficios de produccién bajo
condiciones de adecuadas practicas de manufactura.

Dejar establecido adecuado material educativo nutricional para las principales
patologias de mayor incidencia que se atienden en el hospital en consulta interna
y consulta externa.

Concientizar al personal sobre la importancia y los beneficios del apego inme-
diato de recién nacidos, y un adecuado inicio de la lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses.
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Fomentar un vinculo efectivo de comunicacién entre equipo médico y departa-
mento de nutricion con el fin de brindar la atencion éptima al paciente ambulatorio.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar la estudiante de
EPS.

Capacitacion del personal en todos los aspectos fundamentales (ej, aplicacion
de BPM vy dietas terapéuticas) para el mejor aprovechamiento de los recursos
existentes en el servicio de nutricion.

Apoyo técnico y seguimiento de la politica de nutricion pediatrica hospitalaria.
Gestion de férmulas dieto terapéuticas para el cumplimiento de la politica de nu-
tricion pediatrica.

Problemas priorizados unificados.

Deficiente aporte nutricional a los pacientes que requieren soporte nutricional
enteral.

Inadecuada Educacion Alimentaria Nutricional por falta de material educativo
adecuado que sea claro y explicito que facilite la comprensién por parte del pa-
ciente, a cerca de las principales patologias de alta incidencia, en consulta interna
y consulta externa.

Falta de inocuidad en la produccion de alimentos que se sirven a los pacientes,
debida a inadecuada implementacién de BPM en el area de produccion de alimen-
tos y formulas terapéuticas.

Inadecuado aporte de nutrientes a pacientes con determinadas patologias como
DM e Hipertension Arterial, debido a la falta de un menu establecido que esta-
blezca la alimentacion que se provee a los pacientes.
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Anexo 2
Planificacion de Trabajo

Introduccion

El Departamento de Nutricion y Alimentacion forma parte de la estructura or-
ganica del Hospital Nacional de Guastatoya el cual se rige por el Ministerio de Sa-
lud Publica y Asistencia Social. Esta unidad es la encargada de promover, prote-
ger y recuperar la salud nutricional del paciente hospitalizado y ambulatorio; adulto
y pediatrico que asi lo requiera.

Como parte del desarrollo del ejercicio profesional supervisado EPS en la prac-
tica de nutricién hospitalaria se realizaran actividades dentro del servicio de nutri-
cion clinica las cuales seran principalmente la atencién nutricional, diagnéstico,
tratamiento y monitoreo de los pacientes hospitalizados y ambulatorios con dife-
rentes patologias que soliciten el servicio de nutricion del HNPG, tomando en
cuenta sus necesidades para lograr mejorar su salud y calidad de vida, a la vez
se brindara apoyo al servicio de Pediatria y Post parto con sesiones educativas a
madres sobre lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria, como
parte de las intervenciones que apoyan la Politica de Nutricién Pediatrica Hospita-

laria.

El plan de trabajo se basa en las necesidades y problemas identificados,
ademas de las actividades sugeridas por el superior inmediato las cuales se lleva-
ran a cabo durante los meses de enero a junio del presente afo entre las que se
incluyen, sesiones educativas y de capacitacion, elaboracion y actualizacion de
material educativo, y la gestion de insumos y férmulas para uso del departamento
de nutricion, dichas actividades se realizaran con el fin de mejorar la calidad de la

atencion brindada al paciente de la consulta interna y externa.



Eje de Servicio

Matriz

Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes.

Objetivo. Contribuir a la recuperacion del estado nutricional de pacientes internos y ambulatorios que son atendidos

en el hospital.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cion nutricional a 75 pacientes adultos en

consulta externa.

Numero de pacientes adultos que recibieron

atencion nutricional.

Atencion Nutricional en consulta externa a

pacientes adultos.

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cién nutricional a 60 pacientes pediatricos (0 —
19 afos), en consulta externa.

Numero de pacientes pediatricos que recibie-

ron atencion nutricional.

Atencion Nutricional en consulta externa a

pacientes pediatricos.

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cion nutricional a 60 pacientes adultos en con-

sulta interna.

Numero de pacientes adultos que recibieron

atencion nutricional.

Atencion Nutricional a pacientes adultos hospi-
talizados.

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cion nutricional a 60 pacientes del area de

pediatria en consulta interna.

Numero de pacientes pediatricos que recibie-

ron atencion nutricional.

Atencion Nutricional a pacientes pediatricos
hospitalizados.

Al finalizar el mes de Mayo el departamento de
nutricion contara con 3 hojas educativas nue-

vas.

Numero de hojas educativas nuevas.

Elaboracion de 2 hojas educativas sobre tiem-
pos de alimentacion incluyendo refacciones

necesarias, segun el tipo medicamento de DM

0¢



que usa el paciente.
Elaboracion de 1 hoja educativa sobre la ali-

mentacion en edad escolar y adolescencia.

Al finalizar el EPS clinico, el servicio de ali-
mentacion contara con un material informativo

acerca de dietas terapéuticas.

Un material informativo terminado.

Elaboracion de un material informativo acerca
de dietas terapéuticas: blanda, hipo-sddica,
hipo-grasa, liquidos completos, liquidos claros,
papilla, diabético.

Linea estratégica. Apoyo a la politica de nutricion pediatrica hospitalaria.

Objetivo: Contribuir al cumplimiento de las estrategias de la politica de Nutricién Pediatrica.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cién nutricional en consulta interna al 85% de
recién nacidos con bajo peso, muy bajo peso y
extremo bajo peso, nacidos en el Hospital.

Porcentaje de RNBP, RNMBP, RNEBP, aten-
didos.

Bridar atencion nutricional a recién nacidos
con bajo peso, recién nacidos de muy bajo
peso, recién nacidos de extremo bajo peso.

Al finalizar EPS clinico, se habra dado aten-
cién nutricional segun protocolo del ministerio
para tratamiento hospitalario al 100% de los
pacientes detectados con desnutricion aguda,
que sean ingresados al hospital.

Porcentaje de pacientes pediatricos con des-
nutricion aguda, atendidos segun protocolo.

Brindar soporte nutricional, segun protocolo del
ministerio de salud, a pacientes pediatrico con

desnutricién aguda.

L€



Linea estratégica. Gestién de insumos.

Objetivo: contribuir a mejorar la atencion nutricional brindada a los pacientes.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES
Al finalizar el EPS clinico, se habran realizado Numero de gestiones efectivas realizadas. Gestidn de insumos para el departamento de
2 gestiones de insumos para el departamento nutricion.

de nutricion.

Eje de Docencia
Linea estratégica. Atencion nutricional integral a pacientes.
Objetivo: Facilitar conocimientos acerca de nutricion que ayuden a prevenir complicaciones y/o comorbilidades en el

paciente con DM que asiste al club.

METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS clinico, se habran impartido Numero de sesiones educativas impartidas al Sesién educativa sobre temas nutricionales al
3 sesiones educativas a 15 pacientes que club de diabéticos del Hospital. club de diabéticos del Hospital.
asisten al club de diabéticos del Hospital. Numero de pacientes a los que se les brindo

cada sesion educativa.

A



Objetivo: Fomentar la Lactancia Materna exclusiva y un adecuado proceso de ablactacion y alimentaciéon complemen-

taria, entre las mujeres puérperas, mujeres embarazadas y madres lactantes, internadas en el Hospital.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS clinico, se habran brindado 12 sesiones Numero de sesiones educati-

Desarrollo de sesiones educativas sobre LM

educativas sobre Lactancia Materna, proceso de ablacta- vas brindadas a pacientes exclusiva, proceso de ablactacion y alimen-

cién y alimentacion complementaria, a 60 pacientes del del area de pos-parto y com- tacion complementaria.

area de pos-parto y complicaciones prenatales.

plicaciones prenatales.

Objetivo: Reforzar los conocimientos acerca de buenas practicas de manufactura de preparacion de dietas y formulas

terapéuticas.

METAS

INDICADORES

ACTIVIDADES

Al finalizar el EPS clinico, se habra dado una sesion
educativa sobre BPM en el area de produccion de ali-
mentos, al 100% personal del servicio de alimentacion.

Numero de sesiones educativas,
dadas al personal del servicio de
alimentacion.

Porcentaje del personal del servi-
cio de alimentacién que recibio la

sesion educativa.

Desarrollo de sesion educativa sobre
BPM en la produccién de alimentos.

Al finalizar el EPS clinico, se habra dado una sesion
educativa sobre BPM en el area de produccién de for-
mulas terapéuticas, al 100% personal del servicio de

alimentacion.

Numero de sesiones educativas,
dadas al personal del servicio de
alimentacion.

Porcentaje del personal del servi-
cio de alimentacién que recibio la
sesion educativa.

Desarrollo de sesion educativa sobre
BPM en la produccion de férmulas.

€e



Eje de Investigacion

Linea estratégica. Atencion nutricional integral al paciente.
Objetivos: Comprobar y fomentar la importancia de la educacion como prevencion de complicaciones en el paciente
con enfermedades cronicas no transmisibles.
METAS INDICADORES ACTIVIDADES

Al finalizar el mes de Junio, se entregaran Una investigacion realizada. Elaborar una investigacion en el Hospital

los resultados de la investigacion realizada. Nacional del Progreso Guastatoya.

ve



Cronograma de Actividades

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
ACTIVIDADES Semana
2|3 112 | 3 23|41 |2] 3 2 |3 2 (3|4
Atencion Nutricional en consulta
. X | X X| X | X X| X | X | X |X]| X X | X X | X | X
externa a pacientes adultos
Atencion Nutricional en consulta
. o X | X X| X | X X| X | X | X |X]| X X | X X | X | X
externa, a pacientes pediatricos.
Atencion Nutricional a pacientes
o X | X X| X | X X| X | X | X |X]| X X | X X | X | X
adultos hospitalizados.
Atencion Nutricional a pacientes
o o X | X X| X | X X| X | X | X |X]| X X | X X | X | X
pediatricos hospitalizados.
Elaboracion de 2 hojas educati-
vas sobre tiempos de alimenta-
cion incluyendo refacciones ne- x | x
cesarias, segun el tipo medica-
mento de DM que usa el pacien-
te.
Elaboracion de 1 hoja educativa
sobre la alimentacion en edad X | X
escolar y adolescencia.

415



ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semana

Elaboracion de un material in-
formativo acerca de dietas tera-
péuticas: blanda, hipo-sddica,
hipo-grasa, liquidos completos,
liquidos claros, papilla, diabético,

para el servicio de alimentacion.

Atencion nutricional a recién
nacidos con bajo peso, muy bajo
peso, y extremadamente bajo

peso al nacer.

Brindar atencion nutricional, se-
gun protocolo del ministerio de
salud, a pacientes pediatrico con
desnutricién aguda.

Gestion de insumos para depar-

tamento de nutricion.

Sesiones educativa sobre temas
nutricionales al club de diabéti-
cos del Hospital.

9¢



ACTIVIDADES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semana

4

1

2

Desarrollo de sesiones
educativas sobre LM
exclusiva, proceso de
ablactacion y alimenta-

ciébn complementaria.

Desarrollo de sesion
educativa sobre BPM en
la produccién de alimen-
tos.

Desarrollo de sesion
educativa sobre BPM en
la produccion de férmu-

las.

Elaborar una investiga-

cion

VAN
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Apéndices

Apéndice 1

Consulta externa de adultos

Tabla 14. Caracteristicas de pacientes atendidos Enero — Junio, en consulta ex-
terna de adultos

E Género Estado Nutricional
dad Total R
(afios) M F 0 SP N D
o 2039 1 4 0 1 4 0 5 1
G 40-65 4 1 2 2 1 0 5 2
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 5 5 2 3 5 0 10 3
Edad Género Estado Nutricional
(afios) Total R
M F o) SP N D
o)
g 2039 2 2 1 2 0 1 4 1
Q4065 3 3 4 0 1 1 6 4
>65 2 0 0 0 2 0 2 1
Total 7 5 5 2 3 2 12 6
Edad Género Estado Nutricional
(afios) Total R
M F o) SP N D
Q
52039 1 2 1 1 1 0 3 3
= 4065 2 4 2 2 1 0 5 3
>65 1 0 1 0 1 0 2 1
TOTAL 4 6 4 3 3 0 10 7
Edad Género Estado Nutricional Total R
(afios)
M F 0 SP N D
=
< 2039 1 6 3 0 3 1 7 1
40-65 2 8 8 1 0 1 10 3
>65 0 2 0 2 0 0 2 0
Total 3 16 11 3 3 2 19 4
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Estado Nutricional

Género
Edad Total R
M F (0] SP N D
S
<§v 20-39 2 4 3 0 2 1 6 3
40-65 2 7 4 1 4 0 9 4
>65 0 4 1 1 2 0 4 2
Total 4 15 8 2 8 1 19 9
Género Estado Nutricional
Edad
~ Total R
(afios) M F 0 S N D
(o]
g 20-39 1 1 1 0 1 0 2 1
—  40-65 1 2 0 2 1 0 3 0
>65 1 2 1 1 0 1 3 2
Total 3 5 2 3 2 1 8 3

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); D (Desnutricion); R
(Reconsultas)

Tabla 15. Motivo de consulta de pacientes atendidos Enero — Junio, en consulta
externa de adultos

Meses
Motivo De Consulta - - TOTAL
Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio

Hta 1 2 1 2 0 2 8

Control De Peso 4 3 2 9 6 1 25

Dm 2 3 5 2 12

Diabetes Gestacio- 5 0 0 0 0 0 5
nal

Colon Irritable 1 2 2 0 2 0 7

Cirrosis Hepatica 1 1 1 1 1 1 6

lleostomia 0 0 0 1 1 0 2

HTA y Colon Irrita- 0 y 0 0 1 1 3
ble

DM e HTA 1 3 2 3 3 1 13

Total 10 12 10 19 19 8 78

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Apéndice 2
Consulta Externa de Pediatria

Tabla 16. Caracteristicas de pacientes atendidos Enero — Junio, en consulta ex-
terna de pediatria

Enero
Género Estado Nutricional
Edad DAS
(m/a)
M F (0] SP N BP DAM M’ K Total
Bajo peso
al nacer 1 1 0 0 0 2 0 0 0 2
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>Im<6
meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 6 me-
ses <1
afno 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
1a<2
afos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2ab
afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 2 7 2 1 5 0 10
TOTAL 3 10 2 1 5 5 0 0 0 13
Febrero
Genero Estado Nutricional
Edad DAS
(m/a)
M F (0] SP N BP DAM M’ K Total

Bajo peso
al nacer
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <
6 meses 1 1 0 0 0 1 0 1 0 2
>6 meses
<1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1a<2
afos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2ab
anos 0 3 0 0 0 3
>5 anos 2 6 2 1 4 1
TOTAL 4 11 2 1 6 5 0 15
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Marzo

Género Estado Nutricional
Edad DAS
(m/a)
M F 0 SP BP DAM M’ Total R
Bajo peso
al nacer 0 0 1 0 0 2 1
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <
6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses
<1 afio 2 0 1 0 0 1 0 2 0
1a<2
afos 7 0 0 0 0 5 1 7 3
2ab
afnos 1 0 1
>5 anos 3
TOTAL 14 10 4 1 24
Abril
Genero Estado Nutricional
Edad DAS
(m/a)
M F 0 SP BP DAM M’ Total R
Bajo peso
al nacer 0 3 0 0 1 0 0 3 2
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <
6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses
<1 afo 1 1 0 0 0 0 0 2 0
1a<2
anos 3 1 0 0 0 2 1 4 1
2ab
anos
>5 anos
TOTAL 11 15 6
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Mayo

Genero Estado Nutricional
Edad
DA
(m/a) S
M F (0] SP BP N DAM M K Total R
Bajo peso al
nacer 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> mes <6
meses 0 2 0 0 0 1 1 0 0 2 1
>6 meses <
1 afo 6 3 0 0 2 2 5 0 0 9 4
1a<2anos 5 1 0 0 1 2 2 1 0 6 1
2 a 5 afios 6 2 1 0 3 2 1 1 0 8 1
>5 afios 1 2 1 1 1 0 0 0 0 3 2
TOTAL 18 11 2 1 8 7 9 2 0 29 10
Junio
Genero Estado Nutricional
Edad DAS
(m/a)
M F (0] SP BP N DAM M’ K Total R
Bajo peso
al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <
6 meses 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 meses
<1 afio 2 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2
1a<2
anos 0 2 0 1 0 0 1 0 2 1
2ab
afos 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
>5 afios 1 2 0 1 0 1 1 0 0
TOTAL 3 5 0 1 2 1 3 1

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); DAM (Desnutricion aguda mode-
rada); DAS (Desnutricion aguda severa); M (Marasmo); K (Kwashiorkor); R (Reconsultas)
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Tabla 16a. Motivo de consulta de pacientes atendidos, Enero- Junio en consulta

externa de pediatria.

Motivo de Con- Meses

sulta Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Total
Desnutricion
aguda modera- 0 0 S 2 3 1 "
da (DPCm)
Desnutricion
aguda severa 0 0 1 1 2 1 5
(DPCs)
Desnutricion
crénica mode-
rada (DCm) <2 1 0 0 2 2 0 5
anos
Desnutricion
cronica severa 2 0 0 0 0 0 2
(DCs) <2 afios
DPC severa / 0 1 0 0 0 0 1
DC severa
DPC moderada
/ DC moderada 0 0 ! 2 6 2 1
Bajo Peso 3 5 3 1 7 2 21
Estado  Nutri- 2 2 4 2 3 1 14
cional Normal
Obesidad/ So-
brepeso 3 3 5 3 3 1 18
Anemia 0 0 3 0 2 0 5
RN < 2500 g 2 2 2 2 1 0 9
Control de pe-
so/ retraso en el 0 0 0 0 0 0 0
desarrollo
Control de Peso
/PCI 0 2 0 0 0 0 2
TOTAL 13 15 24 15 29 8 104

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Apéndice 3

Consulta interna de adultos
Tabla 17. Estadistica mensual consulta interna de adultos, Enero-Junio

44

Enero
Género Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SB N
< 18 0 0 0 0 0 0 0 0
afnos
18-40 1 0 1 0 0 0 1 0
40-65 3 7 2 4 4 0 10 7
>65 3 0 2 0 1 0 3 3
TOTAL 7 7 5 4 5 0 14 10
Febrero
Género Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N D
< 18 0 0 0 0 0 0 0 0
afnos
18-40 2 0 0 1 1 0 2 2
40-65 1 2 0 0 3 0 3 5
>65 1 3 0 1 3 0 4 2
Total 4 5 0 2 7 0 9 9
Marzo
Género Estado Nutricional
Edad Total R
a M F 0 sP N D o
<18
afios 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 2 0 0 1 0 1 2 3
40-65 1 3 0 3 1 0 4 0
>65 1 1 0 0 1 1 2 1
Total 4 4 0 4 2 2 8 4
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Abril

Género Estado Nutricional
Edad Total R
@ M F 0 sP N D o
< 18 0 1 0 0 1 0 1 0
afnos
18-40 2 0 0 0 1 1 2 3
40-65 4 3 0 2 5 0 7 3
>65 2 1 0 1 2 0 3 0
Total 8 5 0 3 9 1 13 6
Mayo
Género Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N D
=180 1 0 0 1 0 1 1
afnos
18-40 1 0 0 0 0 2
40-65 1 2 0 1 2 0 3 1
>65 2 0 1 0 1 0 2 0
Total 4 3 1 1 4 1 7 4
Junio
Género Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N D
< 18 0 1 0 0 1 0 1 0
anos
18-40 1 0 0 0 1 0 1 1
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0
>65 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 0 2 0 2 1

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); D (Desnuftricion); R (Recon-
sultas)
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Tabla 17a. Motivos de consulta interna de adultos

Meses Total
Motivo de Consulta
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Hta 1 0 0 0 1 0 2
Dm 5 1 0 3 1 0 10
Muerte cerebral 0 1 0 0 0 0 1
Acido urico 1 0 0 0 0 0 1
Acv 1 1 0 0 0 0 2
Pie diabético 1 0 0 1 1 0 3
Fractura de pie 1 1 1 1 0 0 4
Pancreatitis 0 1 1 0 0 0 2
Fractura de radio 0 1 0 1 0 0 2
Fractura de cadera 1 0 1 1 0 3
DMe HTA 2 0 2 0 1 0 5
Artrosis de rodilla 0 1 1 0 0 0 2
Cirrosis hepatica 1 0 1 0 0 0 2
Fractura de codo 1 0 0 1 0 0 2
Fractura de fémur (0] 2 1 1
Gastritis 0 1 1 2 0 0
Ulcera sacra 0 0 1 1 1 1 4
Total 14 9 8 13 7 2 53

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 201

Tabla 17b. Consulta interna por servicio de adultos

Meses
Nombre del servicio Total
Enero  Febrero Marzo Abril Mayo  Junio
Medicina de Hombres 7 4 4 8 4 1 28
Medicina de Mujeres 7 5 4 5 3 1 25
Total 14 9 8 13 7 2 53

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Tabla 17c. Intervencion en consulta interna de adultos
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Meses
Tipo de dieta Total
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Oral 14 8 8 13 7 2 52
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 1 1
0
Parenteral 0
Dieta 0

TOTAL 14 9 8 13 7 2 53

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Apéndice 4

Consulta Interna de Pediatria

Tabla 18. Estadistica mensual de consulta interna de Pediatria

Enero
Genero Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <6 me- 1 1 1 0 1 0 2 1
ses
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afos 2 1 0 0 3 0 3 0
>5 afos 3 2 0 0 5 0 5 0
TOTAL 6 4 1 0 9 0 10 1
Febrero
Genero Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N
<1 mes 2 1 0 0 1 2 3 0
>Imes<6me- 1 0 0 1 1 2 0
ses
>6 meses < 1 afio 0 2 0 0 1 0 1 0
1 a<2afos 4 0 0 0 3 0 3 0
2 a 5 afos 1 1 0 0 3 0 3 0
>5 afos 0 2 1 0 1 0 2 0
TOTAL 7 7 1 0 10 3 14 0
Marzo
Genero Estado Nutricional
Edad Total R
M F (0] SP N
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>imes<6me- 4 0 0 0 0 0 0 0
ses
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 0
1 a<2afos 2 0 0 0 1 1 2 0
2 a 5 afos 2 1 1 0 2 0 3 0
>5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 2 1 0 4 1 6 0




Abril

Genero Estado Nutricional
Edad Total
M F O SP N BP
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1mes <ome 0 2 0 0 1 1 2 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
1 a < 2afios 0 1 0 0 0 1 1 0
2 a 5 afios 1 0 1 0 0 0 1 0
>5 afios 0 1 0 0 0 1 1 0
TOTAL 1 4 1 0 1 3 5 0
Mayo
Genero Estado Nutricional
Edad TOTAL
M F O SP N BP
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1mes <ome 0 1 0 0 0 1 1 0
>6 meses < 1 afio 2 0 0 0 1 1 2 0
1 a < 2afios 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afios 1 0 0 0 0 1 1 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 3 1 0 0 1 3 4 0
Junio
Genero Estado Nutricional
Edad TOTAL
M F O SP N BP
<1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>Imes<bme- 4 0 0 0 0 0 0 0
ses
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 1 1 0 0 2 0 2 0
2 a 5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1 1 0 0 2 0 2 0

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); O (Obesidad); SP (Sobrepeso); N (Normal); BP (Bajo peso); R
(Reconsultas)



Tabla 18a. Motivo de consulta en servicio de pediatria
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Meses
Motivo de consulta Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Total
Diarrea 2 1 1 2 1 0 7
Bronquiolitis 3 3 1 0 0 0 7
Bronquitis 2 4 0 1 0 0 7
Sepsis Neonatal 0 3 0 0 0 0 3
Vomito 0 0 2 1 1 1 5
Fiebre 1 2 1 1 1 1 7
Bronconeumonia 0 0 1 0 1 0 2
TOTAL 10 14 6 5 4 2 41
Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
Tabla 18b. Total de pacientes atendidos en servicio de pediatria por mes
Meses
Nombre del servicio Enero Febrero Marzo Abrii  Mayo Junio Total
Medicina pediatrica 10 14 6 5 4 2 41
Total 10 14 6 5 4 2 41
Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
Tabla 18c. Intervenciones a pacientes de pediatria
Tipo de diet Meses TOTAL
'po de dieta Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Oral 10 14 6 5 4 2 41
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
0
Parenteral 0
Dieta 0
TOTAL 10 14 6 5 4 2 41

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Apéndice 5

Material educativo

(3 a D ANOS)

ALIMENTACION PALA ESCCLALDRS

LRI
-H

EVITAR COMER DULCES,
PASTELES. CHICLES

EVITAR COMER
SALCHICHAS, 3A 4 PORCIONES

AL DA

IPORCIONES AL DIA

2 PORCIONES AL
DA

BWASDS O MAS
DE AGUA AL DA

EECOMEMDACIONES:

i B
N0 CONSUMIR RMAS DE

3 CUCHARAIDNTAS DE
AFUCAR AL DlA

\'—h‘*v"—')

i y
EVITAR EL COMSUMD DE
PREPARACIONES FRITAS

e

g ™
REALIZAR S TIEMPOS DE
COMIDA AL DA

l~-._..,_.“_._‘_.'_‘_'_,.,..—.«ll

HACER EIERCICIO 1
HORA DE 4 A S DIAS A LA
SEMAMNA

FrFaa,
AT MRS, £

——

PG>

DBSERVACIONES ESPECIALES PARA

Diana Martinez EPS Mutricién Enere = lunio 2016

LS



(12 @ 19 ANCS)

ALIMENTACION PARPA ADOLESCENTES

EFCCMIENDACIONES:
EVITAR COMER DULCES,

i "y

PASTERES CHILES MO EONSUMIR MAS DE

z;mu:l; oun!!:l 3 CUCHARADITAS DE
JAMON, TOCING, N mordiEa AZUCAR AL DHA
CARMNES AL DIA —_—
GRASOSAS

F I’

EVITAR EL CONSUMO DE

BREPARACIONES FRITAS

3 A 4 PORCIONES AL

- =

4 PORCIONES AL REALIZAR 5 TIEMIPOS DE

oA COMIDA AL DIA
] Ii B VASOS O MAS
G- DEAGUAALDIA HACER EJERCICIO 1
5 .' HORA DE 4 AS DIAS A LA
= SEMANA
6 A 7 PORCIONES l‘-ﬂ\/—/
AL DIA — ~—— 4 A 5 PORCIONES
L 7 g 7A8 \I AL DIA
| PORCIONESAL | s
.\“‘-«.__ DiA _J____,
OBSERVACKONES ESPECIALES PARA

Diana Martinez EPS Mutricion Enero = lunio 2016

4]



ALIMINTACION PARA PETADCLISCENTTS g

(D a 11 ANOS)

& AT PORCIONES
AL DIA

OBSERVACIONES ESPECIALES PARA

EVITAR COMER DULCES,
PASTELES, CHICLES

3 A APORCIONES
AL A

3A 4 PORCIONES AL
CHA

&3 PORCIONES AL
DA

BYVAIODI O MAS
DE AGUA AL DA

DHA

EECCMENDACIOwES:

i’ "
NO CONSUMIR MAS DE

3 CUCHARADITAS DE
AZUCAR AL DIA

——

F Ny
EVITAR EL CONSUNMO DE
PREPARACIONES FRITAS

e

r '
REALIZAR 5 TIEMPOS DE
COMIDA AL DLA

'K._._“_".._.__.—J

HACER EJERCICIO 1
HORADE4 AS DIAS ALY
SEMANA,

—_—

Diana Martinez EPS Nutricion Enero = Junio 2016

€9



Apéndice 6

Recién nacidos de bajo peso, consulta interna

Tabla 19. Estadistica mensual de recién nacidos con bajo peso

54

Enero
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 9 7 16
RNMBP 0 0 0
RNEBP 0 0 0
Total 9 7 16
Febrero
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 7 6 13
RNMBP 0 1 1
RNEBP 0 0 0
Total 7 7 14
Marzo
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 5 4 9
RNMBP 0 1 1
RNEBP 0 0 0
Total 5 5 10
Abril
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 4 2 6
RNMBP 0 1 1
RNEBP 0 0 0
Total 4 3 7
Mayo
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 3 3 6
RNMBP 0 0 0
RNEBP 0 0 0
Total 3 3 6
Junio
Clasificacion Masculino Femenino Total
RNBP 2 1 3
RNMBP 0 0 0
RNEBP 0 0 0
Total 2 1 3

Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016



Apéndice 7

Consulta interna, servicio de recuperacion nutricional

55

Tabla 20. Estadistica mensual de pacientes con desnutricion aguda, atendidos en

consulta interna

Enero
Genero Estado Nutricional
Edad (m/a) DAS Total
M F DAM M’ K
>1 mes <6 meses 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 0 0 0 0 0 0
2 a 5 afios 0 1 0 1 0 1
>5 afos 1 1 0 0 2 2
TOTAL 1 2 0 1 2 3
Febrero
Genero Estado Nutricional
Edad (m/a) DAS Total
M F DAM ]
M K
>1 mes <6 meses 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afo 0 0 0 0 0 0
1a<2afos 1 0 1 0 0 1
2 a 5 afos 1 0 1 0 0 1
>5 afios 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 0 2 0 0 2
Marzo
Genero Estado Nutricional
Edad (m/a) DAS Total
M F DAM
M’ K
>1 mes <6 meses 0 0 0 0 0 0
>6 meses < 1 afio 1 0 1 0 0 1
1a<2afos 3 0 1 2 0 3
2 a 5 afos 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 0 0 0 0 0
TOTAL 4 0 2 2 0 4
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Abril

Edad (m/a)

Genero

Estado Nutricional

DAM

DAS

[N

Total

>1 mes < 6 meses

>6 meses < 1 afio

1 a<2afos

2 a 5 anos

>5 afios

TOTAL

w|lolajlalmrjlo Z

oOjlo|lOo|Oo|lOC|(O| T

NIOoOlOoO|—~|—=~|0O

alo|a|lo|lo|o|Z

OoO|lOoO|0O|O|OC|O | X
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Nota. Fuente: Resultados obtenidos en el Hospital de el Progreso, Enero — Junio 2016
2. M (Masculino); F (Femenino); DAM (Desnutricién aguda moderada); DAS (Desnutricién aguda severa); M’
(Marasmo); K (Kwashiorkor); R (Reconsultas)
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Estadistica de pacientes beneficiados con alimentos donados en el mes de Mayo

2016
Mayo
EDAD Género Estado nutricional TOTAL
Masculino  Femenino DPCs DPCm Bajo Peso
(riesgo)

< 2 afos 38 23 3 15 45 63
2 - 5 afios 20 19 0 3 34 37

TOTAL 58 42 3 18 79 100

Formato para registro de informacion de beneficiarios

Control de entrega de alimentos donados

No. | Nombre del | Edad | Diagnostico | Nombre de No. DPlde | Direccion

Beneficiario nutricional | responsable | Responsable
(PIT)Y (T/E)

Firma de

Recibido
[ Huella
digital
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Agendas didacticas de Sesiones educativas al club del diabético

Tema a brindar: Tamano de Porciones de Lista de Intercambio.

Nombre de Facilitadora: Diana

Martinez Quintanilla

Beneficiarios: Pacientes que pertenecen al Club del Dia-
bético, del Hospital de el Progreso.

Fecha de la sesion: Marzo 2016

Objetivos de
aprendizaje

Que los participan-
tes:

Conozcan el tama-
fio de la porcion de
cada grupo de
alimentos.
Identifiquen la can-
tidad de alimentos
que debe de con-
sumir.

Contabilizar la
cantidad de por-
ciones que debe
consumir al dia.

Tiempo aproximado: 30 — 45 minutos.

Actividades de

Contenido Aprendizaje

Definicién de

conceptos

basicos Presentacion del tema.
Alimentos de Preguntas:

indice glucé- ;Conocen que es el
mico alto. indice glucémico de los
Alimentos de alimentos?

indice glucé- ¢ldentifican que alimen-
mico medio. tos les elevan el nivel de
Alimentos de glucosa en sangre, mas
indice glucé- rapido?

mico bajo. Presentacion oral del
Preparaciones tema (computadora,
que elevan el cafionera, presentacion)
indice glucé-

mico.

Evaluacion de la sesiéon

Evaluacioén oral:

¢, Qué es el indice glucémico?

¢ Qué importancia tiene la fibra
en un alimento?

¢ Qué alimentos tiene el indice
glucémico mas alto, medio y
mas bajo?

¢ Qué preparaciones elevan el
indice glucémico de un alimen-
to?

¢ Qué alimentos proporcionan
energia por mas tiempo ¢De
indice glucémico alto, medio o
bajo??

Tema a brindar: Indice Glucémico

Nombre de Facilitadora: Diana Martinez Quintanilla

Beneficiarios: Pacientes que pertenecen

al Club del Diabético, del Hospital de el

Progreso.

Fecha de la sesion: Abril 2016

Tiempo aproximado: 30 — 45 minutos.

Objetivos de aprendiza-
je

Que los participantes:

Identifiquen los alimentos
segun su indice glucémi-
co.

Conozcan el beneficio de
consumir alimentos de
bajo indice glucémico.
Distingan los factores que
afectan el indice glucémi-
co de los alimento

Contenido

Definiciones de conceptos
basicos del tema.
Clasificacion de alimentos
segun su indice glucémi-
co.

Contenido de fibra en los
alimentos y sus benefi-
cios.

Preparaciones que afec-
tan el indice glucémico.

Actividades de
Aprendizaje

Presentacion del
tema.

Preguntas orales
a los participan-
tes.
Presentacion oral
(computadora,
presentacion
power point, ca-
fionera)

Evaluacion de la
sesion

Preguntas orales
sobre el tema, a los
participantes.
Participantes indi-
quen que alimentos
de alto y bajo indice
glucémico estan
consumiendo.
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Tema a brindar: Refacciones Saludables para paciente Diabético

Nombre de Facilitadora: Diana Martinez Quin-

tanilla

Beneficiarios: Pacientes que pertenecen al
Club del Diabético, del Hospital de el Progreso.

Fecha de la sesion: Mayo 2016

Tiempo aproximado: 30 — 45 minutos

Objetivos de apren-
dizaje
Que los participantes

conozcan Yy puedan
poner en practica:

Importancia del con-
sumo de refaccion,
para contribuir a man-
tener un adecuado
nivel de glucosa en
sangre.

Reconocer los alimen-
tos adecuados que se
pueden incluir en una
refaccion.

Adoptar el habito de
refaccionar.

Contenido

Definiciones de con-
ceptos: refaccion, indi-
ce glucémico, fibra,
carbohidratos de ab-
sorcion lenta.
Beneficios de refaccio-
nar.

Criterios de eleccion
de alimentos adecua-
dos para refaccion.

Actividades de
Aprendizaje

Presentacion del tema.
Preguntas orales a los
participantes, sobre
sus habitos de consu-
mo de alimentos en el
tiempo de refaccion.
Presentacion oral del
tema (computadora,
presentacion power
point, cafionera).
Ejemplo de refacciones
adecuadas para pa-
ciente diabético.

Evaluacion de la
sesion

Cada paciente debe
evaluar y comentar
sobre sus habitos de
consumo en el horario
de refaccion.

Cada paciente debe
indicar que alimentos
incluira en su refac-
cion.
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Agendas didacticas de sesiones educativas sobre LM a pacientes de CPN y Post

Parto

Tema a brindar: Lactancia Materna exclusiva, adecuado proceso de ablactacion y alimentacion
complementaria.

Nombre de Facilitadora: Diana Martinez

Quintanilla

Beneficiarios: Pacientes de pos-parto y CPN.

Fecha de la sesion: Febrero - Junio

Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de
aprendizaje

Que las participan-
tes conozcan:

Significado de LME.
Adecuada practica
de LME.

Beneficios de LME.

Adecuado inicio y
seguimiento de
alimentacion  com-
plementaria.

Contenido

Importancia de |la
lactancia materna
exclusiva para él bebe
y para la madre.
Importancia de |la
buena posicion y aga-
rre.

Beneficios de la Lac-
tancia Materna Exclu-

siva.

Proceso de ablacta-
cion.

Alimentacion com-
plementaria.

Actividades de
Aprendizaje

Preguntas:

¢ Quiénes estan dando
LM?

¢ Quiénes dan de ma-
mar por primera vez?

¢ Sienten que produ-
cen leche suficiente
para satisfacer a su
bebe?

¢Sienten alguna mo-
lestia al dar de ma-
mar?

Breve exposicion oral
de manera puntual del
contenido, haciendo
uso de diverso mate-
rial didactico, carteles,
imagenes, pechito
demostrativo.

Evaluacion de la sesion

Preguntas basicas sobre
el tema:

¢, Qué es LME?
Mencionar beneficios de
LME.

(A qué edad se debe
iniciar la alimentacion
complementaria?
Observar y corregir la
posicién para dar LM de
cada madre.
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Agenda didactica de sesion educativa sobre BPM en la produccion de Alimentos

Tema a brindar: Buenas Practicas de Manufactura en el area de produccion de alimentos.

Nombre de Facilitadora: Diana Martinez Quin-

tanilla

Beneficiarios: Personal del Servicio de Ali-
mentacion del Hospital de el Progreso.

Fecha de la sesion: Abril 2016

Tiempo aproximado: 60 — 90 minutos

Objetivos de aprendi-
zaje

Que los participantes
conozcan y puedan
poner en practica:

Descripcion de buenas
practicas de manufac-
tura

Pasos para implemen-
tar BMP

Importancia de la ade-
cuada implementacion
de Buenas Practicas
de Manufactura.

Implementacién de
Buenas Practicas de
Manufactura.

Contenido

Definiciones de con-
ceptos basicos de
Buenas Practicas de
Manufactura (BPM’s).
Contaminacién de
alimentos: Tipos vy
causas de contamina-
cion.

Higiene e inocuidad de
alimentos.

Higiene personal.
Correcto lavado de
manos.

Actividades de
Aprendizaje

Presentacion del te-
ma.

Explicacién de la im-
portancia del tema.
Preguntas:

¢ Qué son BMP’s?

¢, Qué saben de
BPM’s?

¢ Qué pasos de
BPM’s se implemen-
tan en el servicio?
Exposicion oral del
tema (haciendo uso
de computadora,
cafionera, diapositi-
vas).

Evaluacion de la
sesion

Evaluacion oral

¢ Quiénes son las
encargadas de aplicar
BPM’s en el servicio?
¢, Cudles son las cau-
sas de contaminacion
de alimentos?

¢, Qué aspectos inclu-
ye la higiene perso-
nal?

Evaluacion practica
Pasos de lavado de
manos.
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Agenda didactica de sesion educativa sobre BPM en la produccion de férmulas

terapéuticas

Tema a brindar: Buenas Practicas de Manufactura en el area de produccion de férmulas terapéu-

ticas.

Nombre de Facilitadora: Diana Mar-

tinez Quintanilla

Beneficiarios: Personal del Servicio de Alimentacion del

Hospital de el Progreso.

Fecha de la sesion: Mayo 2016

Tiempo aproximado: 60 — 90 minutos.

Objetivos de
aprendizaje

Que los partici-
pantes conoz-
can y puedan
poner en practi-
ca:

Produccion
inocua de for-
mulas terapéu-
ticas.

Pasos para
implementar
BPM's en el

area de produc-
cion de férmu-
las  terapéuti-
cas.
Importancia de
la adecuada
implementacion
de BPM'senla
produccién de
féormulas  tera-
péuticas.

Contenido

Definiciones de
conceptos basicos
de BPM’'s en pro-
ducciéon de férmu-
las terapéuticas.
Contaminacion de
formulas.

Higiene en el area
de produccion.

Adecuado lavado
de utensilios.
Correcto  almace-

namiento de ingre-
dientes de formu-
las.

Cuidados en el
traslado de |las
formulas, desde el
servicio de alimen-
tacion hacia el
area de encama-
miento del pacien-
te.

Actividades de Apren-
dizaje

Presentacion del tema.
Explicacién de la impor-
tancia del tema.
Preguntas:

¢, Qué cuidados se deben
de tener en la prepara-
cion de férmulas?

¢, Qué cuidados se ponen
en practica actualmente
en la preparacion de foér-
mulas?

Exposicion oral del tema
(computadora, cafionera,
diapositivas, utensilios
demostrativos).

Evaluacion de la sesion

Evaluacion oral

¢, Quiénes son las encargadas
de aplicar BPM’'s en el servi-
cio?

¢Cuales son las causas y
fuentes de contaminacién de
formulas?

¢, Cudles son las practicas de
higiene que se deben de lle-
var a cabo con los utensilios
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Apéndice 14
Informe de Monografia

Interaccién Farmaco Nutriente de medicamentos de mayor uso en consulta

interna para el tratamiento de pacientes en el Hospital de el Progreso

Introduccion

Los farmacos son sustancias que se utilizan para el diagndstico, alivio, trata-
miento y/o la curacion de enfermedades, asi mismo para su prevencion. Estas
sustancias son capaces de modificar, mejorar o potenciar las funciones del orga-

nismo.

A nivel hospitalario el uso de farmacos es la principal opcién para tratamiento o
cura de las enfermedades, la mayoria de veces se usa mas de un farmaco, pueda
ser que uno potencie al otro, disminuya o evite los efectos secundarios del otro;
los farmacos son administrados generalmente con un horario especifico, siguiendo
un determinado ciclo o esquema segun la via de administracion del mismo, la re-

sistencia, grado o etiologia de la enfermedad.

Generalmente hay varios factores de interaccion que afectan la efectividad de
los farmacos, como por ejemplo la interaccion farmaco nutriente, que sucede con
algunos farmacos al ingerir al mismo tiempo o tiempo determinado algun alimento
en especifico o todos los alimentos. Es de suma importancia la investigacién sobre
este tema en especifico debido a que generalmente no se toma en cuenta al mo-
mento de determinar el horario de un esquema de tratamiento farmacologico, de-
bido a que se tiene poco conocimiento sobre el tema; asi mismo al tener interven-
cion nutricional sobre un paciente se debe de conocer los efectos que esta puede

tener sobre el tratamiento farmacolégico.

El informe tiene el propdsito de brindar la informacién cientifica encontrada so-
bre la interaccién farmaco nutriente de los farmacos de mayor uso en el area de
encamamiento de adultos y pediatria del Hospital de el Progreso, con el fin de

aportar conocimientos teoricos.
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Materiales y Métodos

Materiales

Se usaron dos instrumentos, uno se utilizé para recoleccion de datos (anexo 1)
del expediente de cada paciente de los servicios de adultos y pediatria, y el se-
gundo donde se tabularon los datos de manera ordenada segun principio activo de

cada medicamento y el numero de pacientes tratados con el mismo (anexo 2).
Recurso Humano

Estudiante de EPS de Nutricion Clinica del Hospital Nacional del Progreso
Guastatoya.

Metodologia

Seleccidon de medicamentos. Se reviso el expediente médico de 20 pacientes
del servicio de adultos y 18 del servicio de pediatria, obteniendo los datos de la
orden de medicamentos de cada expediente. Se registraron los medicamentos
utilizados en el instrumento de recoleccion de datos. Al tener el registro finalizado,
se seleccionaron los medicamentos que se estaban utilizando en el 50% de los
pacientes por cada servicio. Fueron 16 medicamentos seleccionados, 6 del servi-
cio de pediatria y 10 del servicio de adultos.

Busqueda y recoleccién de informacion. Para la recoleccion de informacion
se consultaron fuentes bibliograficas de libros de farmacologia y medicina, publi-
caciones en revistas cientificas, vademécum, publicaciones de universidades, y
publicaciones de internet de sitios confiables como FDA (Food and Drug Adminis-
tration), PubMed, IntraMed.

Analisis, interpretacion y limitaciones de la informacion

Para sintetizar y analizar la informacion se utilizaron dos matrices (anexo 3).
Para el analisis de informacién se identificaron limitaciones como el acceso algu-
nas fuentes cientificas confiables debido a que representan valor econémico, al-
gunos libros digitales no muestran contenido completo unicamente vista previa del

total de paginas.



Resultados

A continuacién se presenta los datos recabados en la recoleccidon de informacion, de los medicamentos de mayor uso

en el area de encamamiento del Hospital del Progreso.

Tabla 1

Medicamentos seleccionados por area de recoleccion de datos
Medicamentos seleccionados

Area

Zinc

Sulfato ferroso

Ampicilina

Amikacina

Pediatria

Acetaminofén

Metilprednisona

Ceftriaxona

Cefazolina

Clindamicina
Azitromicina

Metronidazol

Diclofenaco

Encamamiento de adul-
tos

Cetorolaco

Dipirona (Metamizol)

Ranitidina

Insulina NPH

19



Tabla 2

Resumen de efectos adversos gastrointestinales que producen lo medicamentos, segun la bibliografia consultada.

Medicamento

Efectos adversos gastrointestinales

Antiinflamatorio no esteroideos

Acetaminofén

Nausea, dolor, distension abdominal, anorexia, diarrea, vomitos; su uso crénico puede producir anemia. (Carrasco &
Ayuso, 2006; Mendoza, 2008; Aristil, 2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Choe, J. 2012; Hilal-Dandan & Brunton,
2015).

Dolor abdominal, nausea, vomito, anorexia, eructos, diarrea; su uso frecuente y/o crénico, puede producir pirosis, ero-

Diclofenaco siones o Ulceras gastricas, anemia, hemorragia en las vias gastrointestinales, perforaciéon, (Mendoza, P., 2008; Aristil,
2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).
Sus efectos adversos en general son mas frecuentes con el uso prolongado y en altas dosis, mareos, dispepsia, nau-
sea, diarrea, dolor abdominal (Aristil, 2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Cetorolaco

Puede producir alteraciones del gusto (ageusia, hipogeusia o disgeusia). (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitala-
ria, 2008).

Metamizol (Dipirona)

Nauseas, vomitos, mareos, cefalea y diaforesis (Aristil, 2010).
Se encuentra entre los farmacos que pueden producir alteraciones del gusto (ageusia, hipogeusia o disgeusia). (Socie-
dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 2008).

Antibiéticos

Azitromicina

Dolor abdominal, diarrea con sangre, nauseas, vomitos y mareos (Gil, 2010; Choe, J., 2012; Mestres & Duran, 2012,
Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Pediamécum, 2015)

Cefazolina

No se presentan reacciones generalmente, se puede presentar diarrea. (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Tiziani, A.,
2011; Hilal-Dandan & Brunton, 2015)

Ceftriaxona

Durante el tratamiento con cefalosporina se puede presentar diarrea. (Comité de Medicamentos de la Asociaciéon Es-
pafola de Pediatria, 2015; Brunton, Lazo & Parker, 2012: Hilal-Dandan & Brunton, 2015)
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Clindamicina

Entre sus efectos secundarios se encuentran, diarrea persistente leve, sangre y/o moco en las heces, nauseas, vomi-
tos, dolor gastrointestinal, flatulencia, alteracion del gusto, colitis sesudomembranosa. (OPS, 2007; Aristil, 2010; Choe,
2012; Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafola de Pediatria, 2015).

Amikacina

Nauseas, vomito, diarrea (Velasquez, 2008; Aristil, 2010).
Los zumbidos de oidos de tono agudo a menudo representan el primer sintoma de ototoxicidad; esto se acompania de
inmediato de una etapa aguda en la cual la nausea, el vomito y las dificultades en el equilibrio aparecen y persisten

durante una a dos semanas (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Ampicilina

Diarrea leve a grave con sangre, diarrea inespecifica o por C. dificil, nauseas, vomitos, dolor de estomago; anemia,
colitis sesudomembranosa (Aristil, 2010; Choe, J. 2012; Mensa et al., 2013; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Metronidazol

En general son leves, incluyen nauseas, xerostomia, regusto metalico, pérdida de apetito, vomitos, diarrea, molestias
abdominales (Flérez, J., 1998; Sanchéz, Saenz, Pancorbo, Lanchipa & Zegarra, 2004; OPS, 2007; Aristil, 2010; Brun-
ton, Lazo & Parker, 2012; Choe, J. 2012; Mestres & Duran, 2012).

Por el uso prolongado incluyen alteraciones gastrointestinales (nauseas, diarrea), estomatitis, pancreatitis leve, colitis
pseudomembranosa. (Sanchez, et al., 2004; Katzung, 2005; OPS, 2007).

Se encuentra entre los farmacos que pueden producir alteraciones del gusto (ageusia, hipogeusia o disgeusia) (Socie-
dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria, 2008).

Suplementos

Sulfato Ferroso

Pirosis, nausea, molestias en la parte alta del estdmago, estrefiimiento, heces oscuras, diarrea (Brunton, Lazo & Par-
ker, 2012; Choe, J. 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Los volumenes grandes de sales ferrosas de hierro son toxicos. La ingestion de apenas 1 a 2 g de hierro puede causar
la muerte, pero la mayor mortalidad se produce por ingestion de 2 a 10 g. Los signos y sintomas de intoxicacion grave
pueden sobrevenir en el transcurso de 30 minutos, o retrasarse varias horas después de la ingestion. En su mayor
parte consisten en dolor abdominal, diarrea o vémito de contenido gastrico pardo o sanguinolento en el que se encuen-
tran pildoras. La lesion corrosiva del estomago puede culminar en estenosis pildrica o cicatrizacion gastrica. (Brunton,
Lazo & Parker, 2012).
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Zinc Irritacion gastrica, nausea (Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015)
Otros
Ranitidi Baja incidencia de efectos adversos, generalmente son sintomas gastrointestinales, incluyen nauseas, diarrea o estre-
anitidina

Aimiento (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Aristil, 2010; Hilal-Dandan & Brunton, 2015)

Metilprednisona

Nausea y/o diarrea leve. Puede promover la excrecién del potasio y calcio; aumento de sodio puede provocar el edema
(Dietz & Stern, 2012; Martinez, H. J., et.al., 2013)

Insulina NPH

Hipoglucemia efecto que aumenta segun sea mayor la dosis de insulina aplicada. La hipoglucemia por sobredosis de
insulina o por ingesta calérica inadecuada es la complicacion mas seria y mas comun del tratamiento insulinico. (Neal,
2007; Aristil, 2010; Rodota & Castro, 2012)
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Tabla 3

Alimento/os con los que tiene interaccion cada medicamento y recomendacion para evitar dicha interaccion, segun la bi-

bliografia consultada.

Medicamento

Alimento

Interaccion

Recomendacion

Antiinflamatorios no esteroideos

Acetaminofén

Todos en general, especialmente
los alimentos ricos en pectina se
deben evitar (Katzung, 2005; Ca-
rrasco & Ayuso, 2006; Velasquez,
2008; Gil, 2010; De Luis, Bellido,
Garcia, 2012; Mestres & Duran,
2012; Salas, 2014).

Alimentos reducen velocidad absor-
cion (la cual depende de velocidad
del vaciamiento gastrico) y reducen
la cantidad total absorbida (Katzung,
2005; Carrasco & Ayuso, 2006; Ve-
lasquez, 2008; Gil, 2010; De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Mestres &
Duran, 2012; Salas, 2014).

Tomar el farmaco con el estémago vacio,
si se tolera. Administrar una hora antes o
dos horas después de las comidas
(Katzung, 2005; Carrasco & Ayuso, 2006;
Velasquez, 2008; Gil, 2010; De Luis, Belli-
do, Garcia, 2012; Mestres & Duran, 2012;
Salas, 2014).

Si no se tolera el farmaco con el estomago
vacio, se puede ingerir con zumo o leche.
La cafeina a dosis bajas, puede potenciar
el efecto analgésico (Rivero, U. et. al,
2015)

Diclofenaco

Todos los alimentos (Florez, 1998;
Cotillo, 2004; Martin & Mora, 2006;
De Luis, Bellido, Garcia, 2012;
Salas, 2014).

En general reducen la velocidad de
absorcion, pero no la cantidad total
absorbida (Florez, 1998; Caotillo,
2004; Martin & Mora, 2006; De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Se puede tomar con los alimentos.

Tomarlo con los alimentos disminuye los
efectos secundarios (Florez, 1998; Cotillo,
2004; Martin & Mora, 2006; De Luis, Belli-
do, Garcia, 2012; Salas, 2014).
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Cetorolaco

Todos los alimentos (Vilaplana,
2002, Gil 2010; Salas, 2014).

No se conocen interacciones clini-
camente significativas al tomar ceto-
rolaco
(Vilaplana, 2002, Gil 2010; Salas,
2014).

juntamente con alimentos,

Los alimentos pueden ayudar a disminuir
las molestias gastrointestinales. (Vilapla-
na, 2002, Gil 2010; Salas, 2014).

Metamizol (Dipirona)

Todos los alimentos (bibliografia
consultada no especifica) (De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Bibliografia consultada no describe

tipo de interaccién con alimentos.

Se puede administrar con alimentos para
disminuir las molestias gastricas (De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Antibiéticos

Azitromicina

Alimentos en general (Vilaplana,
2002; Montoro, Salgado, Sufier,
2003; Katzung, 2005; AEP, 2007;
2012;
Mestres & Duran, 2012; Mozayani
& Raymon, 2012).

Brunton, Lazo & Parker,

Alimentos disminuye su biodisponibi-
lidad por inactivacion debida a la
acidez gastrica, en un 43%, logran-
do una concentracibn maxima de
52% 2002;
2005; AEP, 2007; Brunton, Lazo &
Parker, 2012; Mestres & Duran,
2012; Mozayani & Raymon, 2012).

(Vilaplana, Katzung,

Debe ser administrado una hora antes o
dos horas después de las comidas. (Vi-
laplana, 2002; Katzung, 2005; AEP, 2007;
Gil, 2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012;
Mestres & Duran, 2012; Mozayani & Ray-
mon, 2012; Comité de Medicamentos de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015).

Cefezolina

Bibliografia consultada, no describe
interaccion a nivel de absorcion con
alimentos, debido a que unicamente

es administrado por via parenteral.

Ceftriaxona

Bibliografia consultada, no describe
interaccion a nivel de absorcion con

alimentos, debido a que unicamente
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es administrado por via parenteral.

Clindamicina

Alimentos ricos en pectina (San-
chez, et al.,, 2004; Aristil, 2010;
Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hi-
lal-Dandan & Brunton, 2015)

La presencia de alimentos en gene-
ral en el estbmago no afecta la ab-
sorcion. Se absorbe con rapidez en
el tracto gastrointestinal, no se inac-
tiva en el jugo gastrico y las concen-
traciones plasmaticas no se modifi-
can cuando se administran con ali-
mentos (que no sean ricos en pecti-
na) (Sanchez, et al., 2004; Aristil,
2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012;
Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Los alimentos ricos en pectina (como
por ejemplo, manzana y pera) redu-
cen la absorcion del farmaco y del
pico de la concentracion plasmatica
(Gil, 2010; De Luis, Bellido, Garcia,
2012).

El farmaco puede ser tomado con alimen-
tos sin pectina o en ayunas, sin afectar su
absorcion (Gil, 2010De Luis, Bellido, Gar-
cia, 2012; Salas, 2014)

Amikacina

Bibliografia consultada, no describe
interaccion a nivel de absorcién con
alimentos, debido a que unicamente
es administrado por via intravenosa

o intramuscular.

Todos los alimentos en general
(Montoro, Salgado, Sufier, 2003;

La absorcion es disminuida por todos
los alimentos en general, debido a su

Tomar una hora antes o dos horas des-
pués de las comidas (AEP, 2007).
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Ampicilina

Katzung, 2005; Gil, 2010; Brunton,
Lazo & Parker, 2012; Dietz & Stern,
2012; Mestres & Duran, 2012; Mo-
zayani & Raymon, 2012; Martinez,
H. J., etal., 2013; Hilal-Dandan &
Brunton, 2015).

fijacion a las proteinas de los alimen-
tos y su inactivacion por el acido
gastrico; se forman complejos no
absorbibles, y los alimentos acidos
inhiben la accién del farmaco porque
el pH acido produce disociacion.
(Katzung, 2005; Gil, 2010; Brunton,
Lazo & Parker, 2012; Dietz & Stern,
2012; Mestres & Duran, 2012; Moza-
yani & Raymon, 2012; Martinez, H.
J., etal., 2013; Hilal-Dandan & Brun-
ton, 2015).

Metronidazol

Todos los alimentos en general
(Sanchez, et al., 2004; Rodriguez &
Rodriguez, 2005; Salas, 2008; De
Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas,
2014).

Los alimentos retardan su absorcion,
pero no la disminuyen (Sanchez, et
al., 2004; Rodriguez & Rodriguez,
2005; Salas, 2008; De Luis, Bellido,
Garcia, 2012; Salas, 2014).
Bebidas alcohdlicas durante el tra-
tamiento con metronidazol, conlleva
a una reacciéon grave (hipotension,
(Aristil, 2010;
Brunton, Lazo & Parker, 2012; Marti-
nez, H.J., et. al., 2013)

nauseas, vomitos)

No consumir bebidas alcohdlicas durante
el tratamiento (Aristil, 2010; Brunton, Lazo
& Parker, 2012; Martinez, H. J., et. al,
2013)

Se debe de tomar en ayunas; si es nece-
sario se puede tomar con los alimentos
para disminuir las molestias gastrointesti-
nales. (Sanchez, et al., 2004; Rodriguez &
Rodriguez, 2005; Salas, 2008; De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).
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Suplementos

Sulfato Ferroso

Los alimentos que contienen almi-
doén, huevo, alimentos que contie-
nen fitatos (cereales, legumbres y
frutos secos), vy taninos fibra y
leche, (presentes en te o vino)
(Vilaplana, 2002; Gil, 2010; Brun-
ton, Lazo & Parker, 2012; Dietz &
Stern, 2012; Mestres & Duran,
2012).

Disminucién de su absorcion, por
formacién de complejos con el hierro
(Vilaplana, 2002; Gil, 2010)

La maxima absorciébn se consigue admi-
nistrando la dosis con el estbmago vacio,
si bien esta practica incrementa las moles-
tias gastrointestinales. Los suplementos
de 4&cido ascorbico, alimentos ricos en
vitamina C y el pH &cido aumentan la
absorcion de hierro. Se debe tomar con
agua o bebidas ligeramente acidas como
jugo de fruta para mejorar la absorcion
(Brunton, Lazo & Parker, 2012; Dietz &
Stern, 2012; Mestres & Duran, 2012).

Este suplemento puede ser tomado con o
sin alimentos, el tomarlo con alimentos
puede ayudar a disminuir los malestares
gastrointestinales que provoca (Salas,
2008; De Luis, Bellido, Garcia, 2012, Sa-
las, 2014).

La vitamina C, como farmaco o contenida
en los alimentos citricos o los zumos, pue-
de favorecer la absorcion del hierro y, en
consecuencia, mejorar su biodisponibili-

dad. Es aconsejable, por lo tanto, la admi-

S/



nistracién conjunta de preparados que
contengan hierro, con vitamina C prove-
niente de alimentos o medicamentos. Por
lo anterior descrito, el suplemento de hie-
rro se puede tomar con otros alimentos,
para evitar irritacién gastrica. (Vilaplana,
2002; Gil, 2010)

Alimentos proteicos (Comité de No alteran su absorcion (Comité de
Medicamentos de la Asociacion Medicamentos de la Asociacion Es-

Administrarlo en la manana, esto puede

aminorar los efectos adversos gastrointes-

Espafiola de Pediatria, 2015) pafola de Pediatria, 2015) tinales, con alimentos proteicos. Tomar
una hora antes o de dos a tres horas des-
pués de los alimentos. Si no se tolera,

Zinc provocando malestares gastrointestinales,
se debe tomar con alimentos proteicos,
debido a que estos son los que menos
alteran su absorcién (Comité de Medica-
mentos de la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria, 2015)

Otros
Alimentos en general (Rodriguez & La absorcion puede estimularse por Se puede tomar con o sin alimentos, se-
Rodriguez, 2005; Aristil, 2010; De alimento o disminuirse con antiaci- gun la necesidad, tomando en cuenta que
Ranitidina Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas, dos. (Brunton, Lazo & Parker, 2012; gstimula la motalidad gastrointestinal (Ro-

2014). Aristil, 2010; Hilal-Dandan & Brun- driguez & Rodriguez, 2005; Aristil, 2010;

ton, 2015) De Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas,

9/



2014).

Metilprednisona

Alimentos en general (Rivero, U. et.
al., 2015)

Alimentos altos en sodio (Dietz &
Stern, 2012; Martinez, H. J., et.al,,
2013)

Alimentos con alto contenido de
potasio y calcio (Dietz & Stern,
2012; Martinez, H. J., et.al., 2013)

La bibliografia consultada no descri-
be interaccién o efecto sobre la bio-
disponibilidad del medicamento.

Aumento de sodio puede provocar el
edema (Dietz & Stern, 2012; Marti-
nez, H.J., etal., 2013)

Para contrarrestar la pérdida de es-
tos minerales (Dietz & Stern, 2012;
Martinez, H. J., et.al., 2013)

Alimentos bajos en sodio; alimentos con
alto contenido de potasio y calcio; tomar
con los alimentos para aminorar las moles-
tias estomacales (Dietz & Stern, 2012;
Martinez, H. J., et.al., 2013)

El medicamento debe ser ingerido sin
masticar, durante o inmediatamente des-
pués de una comida. Tomar la dosis total
diaria en el horario de la mafiana (Comité
de Medicamentos de la Asociacion Espa-
fiola de Pediatria, 2015)

Insulina NPH

Alimentos en general (Salas, 2008).

Los factores que determinan la tasa
de absorcion de la insulina después
de la administracién subcutanea
incluyen el sitio de inyeccion, tipo de
insulina, flujo sanguineo subcutaneo,
tabaquismo, actividad muscular re-
gional en el sitio de inyeccion, volu-
men y concentracion de la insulina
inyectada y profundidad de la inyec-
cion (la insulina tiene un indice de

accion mas rapido cuando se admi-

Proveer una dieta balanceada segun las
necesidades del paciente (Neal, 2007;
Aristil, 2010; Rodota & Castro, 2012)

Se recomienda administrar la insulina 20
minutos antes de alimentarse
2008).

(Salas,
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nistra por via intramuscular en com-
paracion con la via subcutanea). El
incremento del flujo sanguineo sub-
cutaneo (por medio de masaje, ba-
fios tibios o ejercicio) incrementa la
absorcion. El abdomen es a la fecha
el sitio preferido de inyecciéon en la
aplicacién matutina, porque la insuli-
na se absorbe 20 a 30 % mas rapido
en ese sitio que en el brazo. (Brun-
ton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-
Dandan & Brunton, 2015).
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Discusion

En la tabla numero uno se enlista los medicamentos seleccionados, los cuales
fueron usados como minimo en el 50% de los pacientes del servicio de encama-
miento de adultos y pediatria. La metodologia utilizada para la selecciéon de medi-
camentos no tuvo ninguna base tedrica o estadistica, unicamente se utilizo el crite-
rio que fuera utilizado en la mitad de los pacientes de cada servicio. Fue necesario
delimitar la cantidad de medicamentos sobre los cuales se iba a investigar, debido
a la necesidad de recolectar informacion que corresponda principalmente a los
medicamentos de mayor consumo. Esta metodologia permitié seleccionar de ma-
nera facil los medicamentos. A pesar de que esta metodologia facilitd la recolec-
cion y seleccion de datos, estos representan unicamente datos transversales, por
lo que no representan datos totalmente confiables, en lo que se refiere a que uni-
camente estos sean los medicamentos de mayor consumo, pueden haber mas
medicamentos que sean de uso habitual, o se pudo haber seleccionado algun me-
dicamento que por alguna razén se le haya estado dando mayor utilidad en dicho
momento, sin embargo no sea de uso habitual; al no representar datos prospecti-
vos. Es importante resaltar que los medicamentos utilizados en el hospital estan
afectos por el abastecimiento de la farmacia interna.

En la bibliografia consultada, de manera general no se encontré discrepancias
al comparar la informacién que proveian las diferentes fuentes sobre un mismo
medicamento, sin embargo algunas de ellas aportaron datos mas completos y es-
pecificos que otros, de esta forma la informacion se pudo completar con diferentes
fuentes consultadas. Tampoco se encontraron datos especificos para la poblacion
infantil, a pesar de sus diferentes caracteristicas fisiolégicas, anatémicas y bio-
quimicas, que afectan los procesos de absorcion, distribucién, metabolismo y ex-

crecion de farmacos.
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Conclusiones

Se reviso y registro la interaccion farmaco — nutriente de dieciséis medicamen-
tos, que fueron seleccionados como medicamentos de mayor uso en los servicios

de adultos y pediatria.

De los dieciséis medicamentos revisados, el diclofenaco, ampicilina, clindami-
cina y sulfato ferroso, son los medicamentos que presentan efectos adversos de
mayor gravedad.
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Anexos

Anexo 1

Instrumento para recoleccion de datos, de medicamentos usados en cada area de

pacientes hospitalizados del Hospital Nacional del Progreso Guastatoya.

] ) Patologia en trata-
No. Area Medicamento

miento
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Anexo 2

Instrumento para tabulacién de datos, de cantidad de pacientes tratados con el
mismo principio activo de medicamentos, utilizados en cada area de pacientes

hospitalizados en el Hospital Nacional del Progreso Guastatoya.

Cantidad de pa-
cientes tratados
con el mismo prin-
cipio activo.

No. Area Principio Activo




Anexo 3

Matrices de analisis de datos

Matriz 1

Resumen de efectos adversos gastrointestinales que producen lo medicamentos, segun la bibliografia consultada.

Medicamento Efectos adversos gastrointestinales

Matriz 2

Alimento/os con los que tiene interaccion cada medicamento y recomendacion para evitar dicha interaccion, segun la bi-
bliografia consultada.

Medicamento Alimento Interaccion Recomendacion

06
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Anexo 4

Informacién general recabada sobre cada farmaco, se incluyen datos basicos
e importantes del uso, dosificacion, efectos adversos gastrointestinales y no gas-

trointestinales.

Acetaminofén

Antipirético y analgésico, con actividad antiinflamatoria minima. Por via oral,
muestra excelente biodisponibilidad (88%). Sus efectos inician en 30 minutos, es
util de 4 a 5h. Puede utilizarse eficazmente en vez de la aspirina como agente
analgésico-antipirético; es de particular utilidad en sujetos en quienes esta contra-
indicada la aspirina, por ejemplo en pacientes que presentan ulcera péptica, hiper-
sensibilidad a la aspirina o nifios con trastornos febriles, debido a que no produce
irritacion gastrica. Esta indicado para aliviar el dolor leve a moderado, pero no
constituye un sustitutivo idoneo de la aspirina ni de otros AINES en trastornos in-
flamatorios. El farmaco es bien tolerado en las dosis terapéuticas recomendadas,
es pequefa su incidencia en efectos adversos gastrointestinales, si bien surgen a
veces erupciones de tipo eritematoso o urticariano, aunque a veces son mas gra-
ves y pueden acompanarse de fiebre medicamentosa y lesiones de mucosas. En
los adultos, los efectos toxicos surgen después de la toma de una sola dosis de 10
a 15 g (150 a 250mg/kg) de acetaminofén, dosis de 20 a 25 g o mas pueden ser
letales. Los sintomas que aparecen en los primeros dos dias de la intoxicacion
aguda con acetaminofén reflejan perturbaciones gastricas (nausea, dolor abdomi-
nal y anorexia). (Carrasco & Ayuso, 2006; Mendoza, 2008; Brunton, Lazo & Par-
ker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015)

Los efectos adversos mas frecuentes observados después de la administracion
del medicamento son, anorexia, nausea, dispepsia, dolor y distensién abdominal,
diarrea, voémitos, también anemia. (Carrasco & Ayuso, 2006; Aristil, 2010; Brun-
ton, Lazo & Parker, 2012; Choe, J. 2012)
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Entre otros de los efectos adversos del acetaminofén se encuentra, dificultad o
dolor al orinar, disminucién de volumen urinario, hipoglucemia, ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y/o ojos), dolor de cabeza, mareos, y nerviosismo, raramen-
te puede causar reacciones alérgicas como hinchazén de la cara, labios, lengua o
garganta; prurito, urticaria, debilidad, leucopenia, trombocitopenia. (Mendoza,
2008; Aristil, 2010; Choe, J. 2012)

El acetaminofén se absorbe rapidamente por el intestino delgado. La velocidad
de absorcion depende de la velocidad de vaciamiento gastrico, los alimentos (prin-
cipalmente alimentos ricos en pectina e hidratos de carbono) retrasan, y reducen
su absorcion maxima en un 49%, por lo cual no se recomienda su administraciéon
con las comidas, por lo que se recomienda tomar el farmaco con el estbmago va-
cio, si se tolera. Administrar una hora antes o dos horas después de las comidas.
(Katzung, 2005; Carrasco & Ayuso, 2006; Velasquez, 2008; Gil, 2010; De Luis,
Bellido, Garcia, 2012; Mestres & Duran, 2012; Salas, 2014).

Diclofenaco (AINE)

Posee actividad analgésica, antipirética y antiinflamatoria. Se absorbe bien por
via oral tmax de 2 - 3 horas, en general los alimentos reducen la velocidad de ab-
sorcion, pero no la cantidad total absorbida, por lo que se puede tomar con los
alimentos. Tomarlo con los alimentos disminuye los efectos secundarios (Florez,
1998; Cotillo, 2004; Martin & Mora, 2006; De Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas,
2014).

Tiene efectos adversos particularmente gastrointestinales (dolor abdominal,
nausea, vomito, anorexia, eructos, pirosis, erosiones o Ulceras gastricas, anemia,
hemorragia en las vias gastrointestinales, perforacion, diarrea) en 20% de los en-
fermos aproximadamente, y en 2% de éstos se interrumpe su administracién a
causa de tales efectos. Otras respuestas adversas al farmaco incluyen efectos en
SNC, erupciones, reacciones alérgicas, retencién de liquido y edema de extremi-
dades, zumbidos, cefalea, nerviosismo, vision borrosa y en raras ocasiones defi-

ciencia de la funciéon renal. Se recomienda no usarlo en nifios, mujeres que ama-
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mantan ni en embarazadas. (Mendoza, P., 2008; Aristil, 2010; Brunton, Lazo &
Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015)

Cetorolaco (AINE)

El cetorolaco es un analgésico potente, pero de actividad antiinflamatoria ape-
nas moderadamente eficaz, genera mayor analgesia generalizada que actividad
antiinflamatoria. Regularmente se usa por via oral en el tratamiento a corto plazo
del dolor agudo de moderado a grave, la duracion del tratamiento no debe exceder
de cinco dias. Se emplea por via parenteral en el tratamiento a corto plazo del do-
lor posoperatorio agudo de moderado a grave. Inhibe la agregacion plaquetaria y
estimula la aparicion de ulceras gastricas. Las dosis tipicas van de 30 a 60 mg (via
intramuscular); 15 a 30 mg (via intravenosa) y a 5 a 30 mg (via oral). Entre los
efectos adversos de las dosis orales usuales (en general son mas frecuentes con
el uso prolongado y en altas dosis) estan somnolencia, mareos, cefalea, alteracio-
nes gastrointestinales, dispepsia, nausea, hipertension, rash, prurito; dolor en el
sitio de la inyeccion. (Aristil, 2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan &
Brunton, 2015)

Esta contraindicado durante el embarazo, lactancia; insuficiencia hepatica se-
vera o insuficiencia renal moderada o severa, ulcera gastroduodenal en evolucién

o antecedentes de ulcera o hemorragia digestiva, asma. (Aristil, 2010)

Se encuentra entre los farmacos que pueden producir alteraciones del gusto
(ageusia, hipogeusia o disgeusia). (Sociedad Esparola de Farmacia Hospitalaria,
2008)

No se conocen interacciones clinicamente significativas al tomar cetorolaco
juntamente con alimentos, los alimentos pueden ayudar a disminuir las molestias
gastrointestinales. (Vilaplana, 2002, Gil 2010; Salas, 2014).
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Metamizol (Dipirona)

Farmaco eficaz como analgésico y como antipirético; sin embargo su efecto
antiinflamatorio es limitado comparado con el de otros AINES. Se puede adminis-
trar por via intramuscular o intravenosa para lograr un efecto analgésico mas rapi-
do. Indicado en el dolor moderado a intenso, cuando no se puede controlar con
otro AINES menos toxicos. Se absorbe bien por via oral y alcanza concentracio-
nes eficaces en 30 a 120 min, se metaboliza en el higado y se elimina en la orina,
tiene una vida media plasmatica de 8 a 10 horas. Entre sus efectos adversos, se
describe que da lugar a efectos graves de hipersensiblidad como la agranulocito-
sis, leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica, choque anafilactico y severas
reacciones cutaneas; Sindrome de Stevens Johnson y sindrome de Lille (Mendo-
za, 2008; Aristil, 2010).

Oftras reacciones adversas incluyen severo broncospasmo, hipotension, nau-

seas, vomitos, mareos, cefalea y diaforesis (Aristil, 2010).

Se encuentra entre los farmacos que pueden producir alteraciones del gusto
(ageusia, hipogeusia o disgeusia). (Sociedad Esparola de Farmacia Hospitalaria,
2008)

Se puede administrar con alimentos para disminuir las molestias gastricas (De
Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Azitromicina

Pertenece a los macrdélidos de segunda generacion, es un antibiotico semisinté-
tico derivado de la eritromicina con mejor estabilidad, penetracion y espectro que
espectro que ésta. Se administra en una unica dosis al dia. (Comité de Medica-
mentos de la Asociacion Espainola de Pediatria, 2015)

Actua por inhibicién de la sintesis de proteinas; se absorbe rapidamente y es
bien tolerado por via oral, y se distribuye de manera amplia en todo el cuerpo ex-
cepto en el liquido cefalorraquideo, pero los alimentos disminuyen su biodisponibi-
lidad por inactivacion debida a la acidez gastrica, en un 43%, logrando una con-
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centracién maxima de 52%, por lo que debe ser administrado una hora antes o
dos horas después de las comidas. Los antiacidos de aluminio o de magnesio no
alteran su biodisponibilidad, pero retardan su absorcién y disminuyen las concen-
traciones séricas maximas. (Vilaplana, 2002; Katzung, 2005; Gil, 2010; Brunton,
Lazo & Parker, 2012; Mestres & Duran, 2012; Mozayani & Raymon, 2012)

Entre los efectos secundarios incluyen latidos cardiacos irregulares, dolor de
estbmago y diarrea con sangre, mareos, cansancio, dolor de cabeza y en raras
ocasiones, reacciones alérgicas como urticaria en la piel. (Choe, J., 2012; Mestres
& Duran, 2012; Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2015)

Debido a la inactivacion del farmaco, por el nivel de acidez gastrica se reco-
mienda tomar una hora antes o dos horas después de las comidas (AEP, 2007;
Comité de Medicamentos de la Asociacion Espaiola de Pediatria, 2015).

Cefazolina

Su mecanismo de accion es anti-bacteriano. Antibidtico contra infecciones de la
piel y tejidos blandos por S. aureus 'y S. piogenes. (Brunton, Lazo & Parker, 2012;
Choe, J. 2012).

Cefalosporina de primera generacion, administrada via intramuscular o intrave-
nosa, se excreta por filtracién glomerular y se fija a las proteinas plasmaticas en
gran medida (85%). Se observan reacciones inmediatas como anafilaxia, bron-
coespasmo Yy urticaria. (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton,
2015).

El efecto adverso mas frecuente de las cefalosporinas es la hipersensibilidad;
no existen datos que una sola de ellas tenga mayor 0 menor propension a causar
esta manifestacion. Su administracién, puede causar dolor, induracion, flebitis,
tromboflebitis. Durante el tratamiento con cefalosporina se puede presentar dia-
rrea. (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Tiziani, A., 2011; Hilal-Dandan & Brunton,
2015)
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Entre sus efectos adversos también se describe, de manera ocasional puede
provocar pancreatitis, precipitaciones en vesicula biliar (no calculos biliares), oca-
sionalmente puede alterar el tiempo de protrombina. (Tiziani, A., 2011)

Ceftriaxona

Antibidtico, cefalosporina de tercera generacion. De uso exclusivo parenteral
(IM e IV), vida media aproximadamente de 8 horas. Usado en el tratamiento de
infecciones, sepsis, meningitis en adultos sin alteraciones inmunitarias y en nifios
mayores de tres meses de edad, infecciones abdominales, infecciones osteoarti-
culares piel, tejidos blandos y heridas, infecciones renales y del tracto urinario,
infeccion gonocdcica, infecciones del tracto respiratorio de vias bajas (neumonia).
La ceftriaxona ahora es el mejor tratamiento para todas las formas de gonorrea y
para formas graves de enfermedad de Lyme; también para profilaxis perioperatoria
quirargica. Durante el tratamiento con cefalosporina se puede presentar diarrea.
(Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafola de Pediatria, 2015; Brunton,
Lazo & Parker, 2012: Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Clindamicina

La clindamicina via oral se absorbe casi por completo (90%). La semivida del
antibiotico es de unas 2.9h, de modo que si se administra a intervalos de 6 h cabe
prever una acumulacion pequefia del farmaco. La presencia de alimentos en gene-
ral en el estbmago no afecta la absorcion (Unicamente alimentos ricos en pectina).
Se absorbe con rapidez en el tracto gastrointestinal, no se inactiva en el jugo gas-
trico y las concentraciones plasmaticas no se modifican cuando se administran
con alimentos (que no sean ricos en pectina). En los nifios aumenta la velocidad
del metabolismo. Es metabolizada en higado y eliminada a través de la bilis, orina
y leche materna. (Sanchez, et al., 2004; Aristil, 2010; Brunton, Lazo & Parker,
2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).
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Entre sus efectos secundarios se encuentran, diarrea persistente leve (el efecto
adverso mas frecuente entre 10-20% de los pacientes), sangre y/o moco en las
heces, nauseas, vomitos, dolor gastrointestinal, flatulencia, incremento de enzimas
hepaticas, mareo, dolor de cabeza, alteracion del gusto, candidiasis vaginal (tras
(uso prolongado), colitis pseudomembranosa, disfuncion renal, dolor en las articu-
laciones, reaccion alérgica con erupcion cutanea, fiebre y, raramente eritema mul-
tiforme y anafilaxia. (OPS, 2007; Aristil, 2010; Choe, 2012; Comité de Medicamen-
tos de la Asociacion Espafola de Pediatria, 2015).

El farmaco puede ser tomado con alimentos sin pectina o en ayunas, sin afec-
tar su absorcion (De Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Los alimentos ricos en pectina (como por ejemplo, manzana y pera) reducen la
absorcién del farmaco y del pico de la concentracion plasmatica, por lo que se de-
be evitar el consumo de estos conjuntamente con el medicamento (Gil, 2010; De
Luis, Bellido, Garcia, 2012).

Amikacina (Aminoglucosido)

Los aminoglucésidos son cationes fuertemente polares, por lo cual tienen ab-
sorcion muy escasa en las vias gastrointestinales. Actua inhibiendo la sintesis de
proteinas bacterianas. Con frecuencia menos de 1% se absorbe después de la
ingestion o de la aplicacion rectal, por lo que se administran via iv o im. Se absor-

ben rapidamente via iv o im. (Velasquez, 2008; Brunton, Lazo & Parker, 2012)

Los farmacos no son inactivados en el intestino y se eliminan cuantiosamente
en las heces. La administracion oral o rectal de aminoglucésidos a largo plazo
puede ocasionar acumulacion de concentraciones téxicas en pacientes con insufi-
ciencia renal. La inflamacién aumenta la penetracion de los aminoglucdsidos en
las cavidades peritoneal y pericardica. Dado que la eliminacion de los aminoglu-
cosidos depende casi enteramente del rindn, existe una relacion lineal entre la
concentracién de creatinina en el plasma y la vida media del farmaco en pacientes

con insuficiencia renal moderada. Todos los aminoglucésidos pueden producir
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toxicidad vestibular, coclear y renal reversible e irreversible. La disfuncién vestibu-
lar y auditiva puede presentarse tras la administracion del farmaco, la ototoxicidad
puede llegar a ser una reaccidén adversa que limite la dosis. Los zumbidos de oi-
dos de tono agudo a menudo representan el primer sintoma de ototoxicidad. Toxi-
cidad vestibular, la cefalea moderadamente intensa que persiste durante uno a
dos dias puede preceder al inicio de la disfuncién laberintica. Esto se acompafa
de inmediato de una etapa aguda en la cual la nausea, el vémito y las dificultades
en el equilibrio aparecen y persisten durante una a dos semanas. (Brunton, Lazo &
Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Dolor en el sitio de la inyeccion, proteinuria, hipokalemia e hipomagnesemia,
ototoxicidad coclear y nefrotoxicidad (OPS, 2007; Mestres & Duran, 2012).

Las reacciones adversas del medicamento son, por lo regular, cefalea, depre-
sion respiratoria, nauseas, vomito, temblor, vértigo, diarrea, ototoxicidad y nefroto-
xicidad. (Velasquez, 2008; Aristil, 2010).

Se debe incluir el consumo de carne, pescado, crustaceos, mariscos, huevos,
queso, tocino, mantequilla de mani, maiz, nueces, ciruelas, pan, galletas, pastas,
estos acidifican la orina, lo que aumenta (potencia) la actividad antibacteriana (Gil,
2010).

Ampicilina

La absorcion de la mayor parte de penicilinas por via oral (la amoxicilina es la
excepcion) es disminuida por todos los alimentos en general, se debe tomar una
hora antes o dos horas después de las comidas, para disminuir su fijacion a las
proteinas de los alimentos y su inactivacién por el acido gastrico. La absorcion es
incompleta si antes de tomar el farmaco se consume alimentos, como por ejemplo
al consumir el farmaco al mismo tiempo que alimento lacteo, se forman complejos
calcio-farmaco no absorbibles, y los alimentos acidos inhiben la accién del farma-
co porque el pH acido produce disociacion. (Katzung, 2005; Gil, 2010; Brunton,
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Lazo & Parker, 2012; Dietz & Stern, 2012; Mestres & Duran, 2012; Mozayani &
Raymon, 2012; Martinez, H. J., et.al., 2013; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Debido a la inactivacion del farmaco, por el nivel de acidez gastrica se reco-
mienda tomar una hora antes o dos horas después de las comidas (AEP, 2007).

Sus posibles efectos secundarios incluyen dolor de garganta, diarrea leve a
grave con sangre, diarrea inespecifica o por C. dificil, nauseas, vomitos, dolor de
estdbmago; dolor de cuerpo, anemia, fiebre y escalofrios, y reacciones alérgicas,
tales como dificultad para respirar, hinchazén de la cara, labios, lengua o gargan-
ta, y urticaria en la piel; aumento ligero de transaminasas y fosfatasas alcalinas,
colitis seudomembranosa y neutropenia (Aristil, 2010; Choe, J. 2012; Mensa et al.,
2013; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Metronidazol

El metronidazol es amebicida, bactericida, y trichomonacida. El farmaco por lo
comun se absorbe por completo y a muy breve plazo después de ingerido con un
tmax de 1-2 horas; en el plasma alcanza concentraciones de 8 a 13 pg/ml en tér-
mico de 0.25 a 4 horas después de la ingestién de una sola dosis de 500mg (las
concentraciones efectivas medias del compuesto son 8 ug/ml o menos, en el caso
de muchos protozoos y bacterias susceptibles). Con excepcion de la placenta, el
metronidazol penetra perfectamente en tejidos y liquidos corporales, que incluyen
secreciones vaginales, liquido seminal, saliva y leche materna. El higado es el sitio
principal del metabolismo y explica mas de 50% de eliminacion sistémica del me-
tronidazol. (Brunton, Lazo & Parker, 2012).

La orina de algunos enfermos puede tener color pardo rojizo (oscurecimiento
de la orina), por la presencia de pigmentos no identificados derivados del medica-
mento. Las reacciones adveras mas comunes, que en general son leves, incluyen
cefalea, nauseas, xerostomia, regusto metalico, pérdida de apetito, vomitos, dia-
rrea, molestias abdominales, calambres, somnolencia, mareo, erupcién cutanea.
(Flérez, J., 1998; Sanchéz, Saenz, Pancorbo, Lanchipa & Zegarra, 2004; OPS,



100

2007; Aristil, 2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Choe, J. 2012; Mestres & Du-
ran, 2012).

También sus reacciones adversas por el uso prolongado incluyen alteraciones
gastrointestinales (nauseas, diarrea), estomatitis, alteraciones en la funcion cere-
belar, pancreatitis leve, ardor uretral o vaginal, reaccion cutanea maculopapulpo-
sa, urticaria y colitis pseudomembranosa. (Sanchez, et al., 2004; Katzung, 2005;
OPS, 2007).

Se encuentra entre los farmacos que pueden producir alteraciones del gusto
(ageusia, hipogeusia o disgeusia). (Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria,
2008).

Algunas personas pueden presentar molestias abdominales, vomitos, hipere-
mia o cefalea, si ingieren bebidas alcohdlicas durante la terapia con metronidazol.
Se recomienda no consumir bebidas alcohdlicas durante el tratamiento con metro-
nidazol, conlleva a una reaccidén grave (hipotension, nauseas, vomitos) (Aristil,
2010; Brunton, Lazo & Parker, 2012; Martinez, H. J., et. al., 2013).

Se debe de tomar en ayunas; los alimentos retardan su absorcion, pero no la
disminuyen, si es necesario se puede tomar con los alimentos para disminuir las
molestias gastrointestinales. (Sanchez, et al., 2004; Rodriguez & Rodriguez, 2005;
Salas, 2008; De Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

Sulfato ferroso

El sulfato ferroso por via oral es el mas adecuado para tratar la carencia de
dicho elemento. Las sales ferrosas se absorben unas tres veces mejor que las
férricas. Son efectos secundarios pirosis, nausea, molestias en la parte alta del
estdbmago, estrefiimiento, heces oscuras diarrea. La nausea y el dolor en la parte
alta del abdomen son manifestaciones cada vez mas frecuentes cuando la poso-
logia es grande. El estrefiimiento y la diarrea, quiza relacionados con cambios de
la flora bacteriana intestinal inducidos por el hierro, no son mas prevalecientes con

posologias mas altas, lo mismo sucede con la pirosis. Si se administra una pre-
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sentacion liquida, la solucion puede depositarse con un gotero en la parte posterior
de la lengua, para evitar pigmentacién transitoria de los dientes. (Brunton, Lazo &
Parker, 2012; Choe, J. 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Los volumenes grandes de sales ferrosas de hierro son toxicos. La ingestion de
apenas 1 a 2 g de hierro puede causar la muerte, pero la mayor mortalidad se
produce por ingestiéon de 2 a 10 g. Los signos y sintomas de intoxicacion grave
pueden sobrevenir en el transcurso de 30 minutos, o retrasarse varias horas des-
pués de la ingestion. En su mayor parte consisten en dolor abdominal, diarrea o
vomito de contenido gastrico pardo o sanguinolento en el que se encuentran pildo-
ras. La lesion corrosiva del estomago puede culminar en estenosis pilérica o cica-

trizacion gastrica. (Brunton, Lazo & Parker, 2012).

La maxima absorcién se consigue administrando la dosis con el estbmago va-
cio, si bien esta practica incrementa las molestias gastrointestinales. La absorcion
del hierro puede ser menos en casos de aclorhidria gastrica, sea o no inducida por
farmacos (p. ej., omeprazol). Los suplementos de acido ascoérbico, alimentos ricos
en vitamina C y el pH acido aumentan la absorcion de hierro. Por el contrario la
fibra, los antiacidos, los fitatos (presentes en cereales, legumbres y frutos secos),
los fosfatos y taninos (presentes en té o vino) disminuyen su absorcién. Se debe
tomar con agua o bebidas ligeramente acidas como jugo de fruta para mejorar la
absorcion (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Dietz & Stern, 2012; Mestres & Duran,
2012).

Este suplemento puede ser tomado con o sin alimentos, el tomarlo con alimen-
tos puede ayudar a disminuir los malestares gastrointestinales que provoca (Salas,
2008; De Luis, Bellido, Garcia, 2012, Salas, 2014).

La vitamina C, como farmaco o contenida en los alimentos citricos o los zumos,
puede favorecer la absorcion del hierro y, en consecuencia, mejorar su biodisponi-
bilidad. Es aconsejable, por lo tanto, la administracion conjunta de preparados que
contengan hierro, con vitamina C proveniente de alimentos o medicamentos. Los
alimentos que contienen almidon, huevo, cereales, fibra y leche, forman complejos

con el hierro lo que provoca disminucion de su absorcion; al igual el café y té tam-
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bién disminuyen su absorcion. Por lo anterior descrito, el suplemento de hierro se
puede tomar con otros alimentos, para evitar irritacién gastrica. (Vilaplana, 2002;
Gil, 2010)

Zinc

El zinc es uno de los ocho minerales traza esenciales, y mas abundante en el
organismo y se encuentra distribuido en huesos, dientes, piel, pelo, higado,
musculo, leucocitos y testiculos. La biodisponibilidad del cinc ingerido en los vege-
tales, carnes y cereales es pequefa debido a que los fitatos inhiben su absorcién.
Tiene un papel importante en el metabolismo de los acidos nucleicos, la division
celular, la inmunidad celular, la funcién sexual y el crecimiento. La disminucion en
sangre de la albumina induce a una reduccién de cinc. Las consecuencias funcio-
nales del déficit de cinc pueden ser, entre otras, retraso de crecimiento, pérdida de
cabello, lesiones cutaneas, anorexia, alteracién del metabolismo de la vitamina A,
diarrea y alteracion de la funcion inmunitaria (Planas, Pérez-Portabella, 2004; Ve-
lasquez, Betancur, Morales y Mazo, 2005).

Entre los efectos adversos de caracter gastrointestinal, son irritacion gastrica, la
cual es frecuente cuando el farmaco es administrado en la manana, este efecto
puede aminorarse al administrarlo a media mafana o con alimentos proteicos

(Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria, 2015).

Se recomienda tomar una hora antes o de dos a tres horas después de los ali-
mentos. Si no se tolera, provocando malestares gastrointestinales, se debe tomar
con alimentos proteicos, debido a que estos son los que menos alteran su absor-

cion (Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015).
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Ranitidina

Antagonista del receptor H2 inhibe la produccién de acido por competencia re-
versible de la unidon de histamina a los receptores H2 en la membrana basolateral
de las células parietales. Son menos potentes que los inhibidores de la bomba de
protdén pero, no obstante, suprimen alrededor del 70% de la secrecién gastrica de
acido durante 24h. Los antagonistas del receptor H2 inhiben de manera predomi-
nante la secrecion basal de acido, lo que explica su eficacia en la supresion de la
secrecion nocturna de acido. La ranitidina suele estimular la motilidad Gl. (Brun-
ton, Lazo & Parker, 2012).

Los bloqueadores H2 pueden causar arritmias cardiacas, diarrea, nauseas, es-
trefiimiento, coloracion amarillenta de la piel o la conjuntiva, dolor de cabeza y ma-
reos (Choe, J. 2012).

Se absorbe rapidamente después de administrarlos por via oral, y alcanzan
concentraciones séricas maximas en el transcurso de 1 a 3 h. La absorcion puede
estimularse por alimento o disminuirse con antiacidos. Este farmaco y su metaboli-
tos se excretan a través de los rifiones por filtracion y secrecion tubular renal y es
importante reducir las dosis de antagonistas del receptor H2 en pacientes con
disminucion de la depuracion de creatinina. Tienen una baja incidencia de efectos
adversos, estos suelen ser menores, generalmente son sintomas gastrointestina-
les, incluyen nauseas, diarrea o estrefiimiento, otras reacciones adversas son,
dolor de cabeza, somnolencia, fatiga, dolor muscular, vértigo, visién borrosa, pruri-
to y erupcién cutanea. Los antagonistas del receptor H2 cruzan la placenta y se
eliminan por la leche materna (contra indicado en la lactancia). Aunque estos far-
macos no se han acompanado de riesgo teratogénico palpable, conviene tener
cautela cuando se utiliza en el embarazo (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Aristil,
2010; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

Su biodisponibilidad es de 50-60%, los alimentos no alteran en forma importan-

te la absorcién, por esto se puede tomar con o sin alimentos, segun la necesidad,
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tomando en cuenta que estimula la motilidad gastrointestinal (Rodriguez & Rodri-
guez, 2005; Aristil, 2010; De Luis, Bellido, Garcia, 2012; Salas, 2014).

El consumo crénico o frecuente de ranitidina, puede disminuir la absorcion de
hierro debido al pH alcalino, por lo que se debe valorar la suplementacion con hie-
rro (Martinez, H. J., et. al., 2013).

Metilprednisona

Puede promover la excrecién del potasio y calcio. Se debe reducir el consumo
de sal; debe incluir alimentos con alto contenido de potasio (frutas y vegetales
frescos) y calcio (productos lacteos bajos en grasa) para contrarrestar la pérdida
de estos minerales; tomar con los alimentos para aminorar las molestias estoma-
cales (nausea y/o diarrea leve), aumento de sodio puede provocar el edema (Dietz
& Stern, 2012; Martinez, H. J., et.al., 2013).

El medicamento via oral (comprimidos) debe ser ingerido sin masticar, durante
o inmediatamente después de una comida. Se recomienda tomar la dosis total
diaria en el horario de la mafiana (Comité de Medicamentos de la Asociacién Es-
panola de Pediatria, 2015).

Insulina NPH

Insulina de accion intermedia, alcanza el torrente sanguineo de 1 a 2 horas
después de haber sido inyectada. Su pico se produce 6 a 12 horas mas tarde y es
efectiva durante 18 a 24 horas. Entre los efectos adversos que puede causar su
uso, es hipoglucemia y aumento de peso, efectos que aumentan segun sea mayor
la dosis de insulina aplicada. La hipoglucemia por sobredosis de insulina o por in-
gesta caldrica inadecuada es la complicacién mas seria y mas comun del trata-
miento insulinico. Cuando es grave, sobreviene coma y la muerte si el paciente no

es tratado con glucosa (por via intravenosa si esta inconsciente). Las hipogluce-
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mias aumentan cuanto menor sea el control metabdlico (Neal, 2007; Aristil, 2010;
Rodota & Castro, 2012).

Los factores que determinan la tasa de absorcion de la insulina después de la
administracion subcutanea incluyen el sitio de inyeccién, tipo de insulina, flujo
sanguineo subcutaneo, tabaquismo, actividad muscular regional en el sitio de in-
yeccion, volumen y concentracion de la insulina inyectada y profundidad de la in-
yeccion (la insulina tiene un indice de accién mas rapido cuando se administra por
via intramuscular en comparacién con la via subcutanea). El incremento del flujo
sanguineo subcutaneo (por medio de masaje, bafios tibios o ejercicio) incrementa
la absorcion. El abdomen es a la fecha el sitio preferido de inyeccién en la aplica-
cion matutina, porque la insulina se absorbe 20 a 30 % mas rapido en ese sitio
que en el brazo. (Brunton, Lazo & Parker, 2012; Hilal-Dandan & Brunton, 2015).

En pacientes hospitalizados es comun la hiperglucemia. La tensién fisiologica
relacionada con la enfermedad se ha asociado con resistencia a la insulina, tal vez
como consecuencia de la secrecion de hormonas contrarreguladoras, citosinas y
de otros mediadores inflamatorios. El consumo de alimentos es a menudo variable
por la enfermedad concurrente o por la preparacion para la realizacion de pruebas
diagnodsticas. Los farmacos utilizados en el hospital como glucocorticoides o solu-
ciones intravenosas que contienen glucosa pueden exacerbar las tendencias hacia
hiperglucemia (Hilal-Dandan & Brunton, 2015). Se recomienda administrar la insu-

lina 20 minutos antes de alimentarse (Salas, 2008).
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