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Introduccion

La practica de nutricion clinica del segundo Ejercicio Profesional Supervisado
(EPS) como Opcion de Graduacion, es la oportunidad del estudiante de nutricion

para desarrollar y aplicar conocimientos y habilidades en el ambito hospitalario.

El segundo EPS como opcion de graduacién se realizé en el Hospital Roosevelt,
gue es uno de los principales hospitales de referencia nacional del sistema de salud
publica del pais, quien brinda atencién médica y hospitalaria especializada segun
las necesidades de cada paciente; y que ademas ofrece a estudiantes de ciencias
de la salud, los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para

contribuir con su formacion.

El presente informe final, describe las actividades realizadas en los ejes de
servicio, investigacion y docencia; las cuales fueron incluidas en el plan de trabajo,
previo a un diagndstico institucional, en el cual se evalu6 las principales
necesidades de la institucion, el presente informe muestra los resultados y metas
alcanzadas; en el periodo del 1 de enero al 30 de junio del 2019, en las clinicas de

Nutricion Clinica de Adultos y Pediatria, del Hospital Roosevelt.



Objetivos

Objetivo General

Evidenciar el trabajo realizado durante el segundo EPS como Opcion de
Graduacion en el Hospital Roosevelt en los ejes de servicio, docencia e

investigacion en el periodo del 1 de enero al 30 de junio del 2019.
Objetivos Especificos

Describir las actividades realizadas en las clinicas de nutriciéon clinica de adultos

y de pediatria del Hospital Roosevelt, durante el desarrollo del EPS.

Evaluar los resultados de las metas planteadas en el plan de trabajo en los ejes

de servicio, docencia e investigacion.

Describir las actividades emergentes durante el EPS, en el Hospital Roosevelt



Marco Contextual

Con la realizacion del diagnéstico de la institucion (anexo 1), se identificaron
como problemas el poco personal operario, para desarrollar actividades referentes
al tratamiento y soporte nutricional de los pacientes internados en el hospital
Roosevelt, asi como para brindar educacion alimentaria nutricional a la poblacion
gue asiste a consulta externa para prevenir enfermedades crénicas no trasmisibles
y fortalecer el mantenimiento a la salud; asi también informacion de protocolos
desactualizada, sobre temas relacionados con el abordaje nutricional recomendado

para el tratamiento de las distintas patologias.

En base a anteriores problemas, se realizaron las siguientes intervenciones: se
brindé tratamiento nutricional a paciente internados en el Hospital Roosevelt en los
servicios asignados. Se brindd atencion nutricional en consulta externa a pacientes

adultos y de pediatria, estos ultimos atendidos en las clinicas del Nifio Sano.

En el eje de docencia se realizaron sesiones educativas, en el area de adultos se
abordo el tema: “Recomendaciones Nutricionales en paciente Diabético”, y en el
area de Pediatria en consulta externa, “Lactancia Materna”. Dentro del eje de

investigacion se realizo la actualizacion de un protocolo.



Marco Operativo

A continuacién, se presenta la informacién de las actividades realizadas en los
diferentes ejes de servicio, docencia e investigacion, asi como los resultados y

metas alcanzadas.
Eje de Servicio

Atencién nutricional a pacientes hospitalizados en area de Adultos. Se
brindé atencion nutricional a pacientes de los servicios de medicina A, B, C, cirugia
D, transicién de la cirugia y transicién de la ortopedia; en los meses de enero a
marzo del 2019. Para brindar dicha atencion se realizaron evaluaciones
antropomeétricas (peso y talla real como estimada segun las condiciones del
paciente), bioquimicas, clinicas y dietéticas; con intervenciones nutricionales segun
lo requiriera el paciente, como alimentacién enteral, parenteral, dieta instructivo y
educaciéon alimentaria nutricional. Se atendieron 124 pacientes durante estos
meses. En la tabla 1 se muestra el consolidados de los pacientes atendidos, en area
de adultos, mostrando el estado nutricional de los pacientes segun las edades y
sexo, en el apéndice 1 se adjunta estadisticas completas, sobre las patologias de

los pacientes y tratamiento nutricional brindado.

Tabla 1
Consolidado de pacientes atendidos en consulta interna en el area de Nutricion

Clinica de Adultos en los meses de enero a marzo 2019 en el Hospital Roosevelt

CONSOLIDADO

Sexo Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién Reconsultas
<18 4 3 1 1 3 2 7 56
anos
18-40 31 15 3 6 23 14 46 300
40-65 29 14 3 14 17 9 43 234
>65 16 12 0 2 11 15 28 192
TOTAL 80 44 7 23 54 40 124 782




Atencién de pacientes en consulta externa en la Clinica de Nutricién de
Adultos. En el mes de febrero se atendio todos los dias a pacientes de la consulta
externa, para ello se utilizo el plan de atencion nutricional (PAN), evaluando el
ABCD; antropometria, bioquimica, clinica y dietética; brindando al paciente
educacién alimentaria nutricional. El total de pacientes atendidos fue de 126. En la
tabla 2, se encuentra el consolidado de pacientes atendidos en el mes de febrero,
en el apéndice 2 se adjunta las estadisticas completas sobre las patologias de los

pacientes y tratamiento nutricional brindado.

Tabla 2
Consolidado de pacientes atendidos en consulta externa en el mes de febrero del
2019 en el Hospital Roosevelt.

CONSOLIDADO

Sexo Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas

<~18 3 1 2 0 1 4 0
afos

18-40 9 20 11 5 7 6 29 0
40-65 10 67 37 30 9 1 77 0

>65 4 12 2 3 6 5 16 0
TOTAL 24 102 51 40 22 13 126 0

Atencidon de pacientes internados hospitalizados en el area de Pediatria. Se
brindé atencién nutricional a 71 pacientes, de los servicios de emergencia, shock,
guemados, unidad de cuidados intermedios (UCIM), medicina de pediatria,
neonatos y aislamiento; en los meses de abril a junio del 2019. Para brindar dicha
atencién se realizaron evaluaciones antropomeétricas (peso y talla real como
estimada segun las condiciones del paciente), bioquimicas, clinicas y dietéticas;
evaluando el estado nutricional del paciente con los indicadores de peso/talla,
IMC/E, talla/edad, utilizando las adecuaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS); se prescribieron intervenciones nutricionales segun lo requiriera el

paciente, como alimentacién enteral, parenteral, dieta instructivo y educacion



alimentaria nutricional. En la tabla 3 se muestra el consolidados de los pacientes
atendidos en area de pediatria, mostrando el estado nutricional segun las edades y
sexo, en el apéndice 3 se adjunta estadisticas completas, sobre las patologias de

los pacientes y tratamiento nutricional brindado.

Tabla 3
Consolidado de pacientes atendidos en consulta interna en el area de Nutricion

Clinica de Pediatria en los meses de abril a junio del 2019 en el Hospital Roosevelt

CONSOLIDADO

Sexo Estado Nutricional
Grupo de DPC severa
edad VE F2  BPN® MBPN* OB® Sp¢ NL” DAM? TOT No.
MR® K© AL RY
Bajo peso 6 4
al nacer 5 5 0 0 0 0 10 22
> 1 mes 9 3 0 0 0 0 11 0 1 0 12 23
>l mes<6 0 0
meses 2 6 0 0 3 1 4 0 8 18
>6 meses 0 0
<1 afio 5 7 0 0 4 4 4 0 12 8
la<2 0 0
afios 8 3 1 1 6 2 1 0 11 14
2 a 5 afos 2 3 0 0 0 0 4 0 1 0 5 10
>5 afios 7 6 0 0 1 0 9 2 1 0 13 24
TOTAL 38 33 6 4 2 1 37 9 12 0 71 119

1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.BPN: Bajo peso al nacer 4.MBPN: Muy bajo peso al nacer 5.0b:Obesidad
6.SP:Sobrepeso 7.NL:Normal 8.DAM:Desnutricion Aguda Moderada 9.MR:Marasmo 10.K: Kwashiorkor
11.R:Reconsulta.

Atencion de pacientes en consulta externa en la Clinica de Nutricion de
Pediatria. En los meses de abril a junio del 2019 se atendi6é a 36 pacientes de la
consulta externa del area de Pediatria en las clinicas de Nifio Sano, para ello se
utilizé el plan de atencion nutricional (PAN), evaluando el ABCD; antropometria,
bioguimica, clinica y dietética; brindando al paciente y la madre educacién
alimentaria nutricional. En la tabla 4, se encuentra el consolidado de pacientes
atendidos en el mes de febrero, en el apéndice 4 se adjunta las estadisticas

completas sobre las patologias de los pacientes y tratamiento nutricional brindado.



Tabla 4

Consolidado de pacientes atendidos en consulta externa en Pediatria en los meses

de abril a junio del 2019 en el Hospital Roosevelt

CONSOLIDADO

Sexo Estado Nutricional
Desnutricion aguda
Grupo de No.
egad MY F2 OB3® Sp4 NI® DAM® Severa TOTAL Reconsultas
Marasmo Kwashiorkor
Bajo
peso al
nacer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 mes <
6meses 10 6 0 0 12 4 0 0 16 0
>6 meses
<1 afio 1 2 0 0 1 2 0 0 3 0
la<2
afos 1 6 0 0 2 4 1 0 7 0
2ab
afos 4 4 0 0 7 1 0 0 8 0
>5 afios 0 2 0 0 0 2 0 0 2 0
TOTAL 16 20 0 0 22 13 1 0 36 0

1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso 5.NL:Normal 6.DAM:Desnutricion Aguda

Moderada

Gestion de Insumos. Al realizar el diagnostico correspondiente se identificd

como necesidad la gestion de envases para la distribucion de formulas enterales,

dicha actividad no se concluyd, solo se hizo de conocimiento a la jefa inmediata.



Evaluacion de Metas. Se presenta las metas trazadas en el plan de trabajo con

el indicador para evaluar el trabajo realizado.

Tabla 5
Nivel de cumplimiento de metas de actividades planificadas en el eje de servicio
No. Meta Indicador % de cumplimiento
de la meta
1 Atenciébn de 120 pacientes en 124 103%
consulta interna, en area de adultos
2 Atenciéon de 100 pacientes en 126 126%

consulta externa en area de adultos

3 Atenciéon de 100 pacientes, en 71 71%

consulta interna en area de pediatria

4 Atencién de 50 pacientes en consulta 36 72%

externa en el area de pediatria

5 Entrega de insumos 0 0%

Andlisis de metas. Se logro alcanzar las metas propuestas en el plan de trabajo
sobre las actividades realizadas en el eje de servicio en el area de adultos tanto en
la atencidén de pacientes en consulta interna como externa teniendo una cobertura
del 103% y 126% respectivamente en este ultimo se excedié la meta debido a que
todos los dias del mes de febrero se realizo esta actividad. En cuanto al area de
pediatria el cumplimiento de las metas fue menor a lo planificado tanto en consulta
interna y externa cubriendo el 71% y 72% respectivamente, no se alcanzaron las
metas debido a que en dicho periodo la cantidad de estudiantes EPS de Nutricion,
de las distinta Universidades fue mayor que en afios anteriores, por lo que la carga
de pacientes disminuyd. En cuanto a la entrega de insumos no se pudo cumplir con

la actividad, Gnicamente se sugirio al jefe inmediato.

Actividades contingentes. Ademas de las actividades planificadas, se realizo
una actividad extra, como parte del cumplimiento de las competencias del Ejercicio

profesional Supervisado.
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Monitoreo de Alimentos fortificados. Como parte de las estrategias
sostenibles para el combate de las deficiencias de micronutrientes, se participo
en la monitorizacion de los alimentos que son fortificados, segun lo legislado.
Esto con el fin de verificar si las industrias cumplen con los requisitos de
fortificacion para la comercializacion de sus productos, estas muestras fueron
recolectadas en Guatemala, en los municipios de San Pedro Sacatepéquez, y
Villa canales, las muestras recolectadas fueron sal, azlcar, harina de maiz y de

trigo.
Eje de Docencia

A continuacion, se describen las actividades realizadas en el eje de docencia en
el Hospital Roosevelt

Sesion Educativa club diabético. Se realiz6 una sesién educativa a pacientes
gue asisten al club diabético, los cuales se reinen una vez al mes, brindandoles
informacion sobre generalidades de la Diabetes Mellitus y recomendaciones
Nutricionales, la agenda didactica y el material educativo, fue aprobado por la
Licenciada encargada del area de medicina de adultos, en el Apéndice 5 se observa
el material utilizado, en dicha actividad se tuvo la participacion de 25 personas, se

realizé presentacion oral, con apoyo de material audiovisual.

Sesion Educativa sobre Lactancia Materna. Se realiz6 una sesion educativa
en consulta externa de pediatria a madres, sobre la lactancia materna, posiciones
adecuadas para dar lactancia materna, succién y extraccion de leche manual,
agenda didactica y material educativo se encuentra en el apéndice 6, para dicha

actividad se realiz0 la sesion por secciones, para un mejor manejo del personal.
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Tabla 6
Nivel de cumplimiento de metas de actividades planificadas en el eje de docencia
No. Meta Indicador % de cumplimiento
de la meta
1 Dar una sesién educativa, en 1 sesion educativa 100%
consulta externa de adultos.
2 Dar una sesion educativa, en consulta 1 sesién educativa 100%

externa de pediatria que apoye la
politca de Nutricion Pediatrica
Hospitalaria.

Actividades contingentes. Se realiz6 la donacion de material educativo, el cual
consistié en un trifoliar y una manta vinilica del tema de “Sobrepeso y Obesidad”,
realizado para la Jornada de Prevencion de Enfermedades no Transmisibles, el
material fue revisado por la jefa de las clinicas de Nutricion, en el apéndice 7 se

adjunta material elaborado

Andlisis de metas. Se logr6 alcanzar las metas propuestas en el plan de trabajo
sobre las actividades realizadas en el eje de docencia, teniendo una cobertura del

100%, esto debido a la simplicidad de las metas planteadas.
Eje de Investigacion

A continuacion, se describen las actividades realizadas en el eje de investigacion

en el Hospital Roosevelt

Actualizacion de Protocolo. Se realizé la actualizacion del protocolo sobre el
tratamiento nutricional de enfermedades tiroideas, hipotiroidismo e hipertiroidismo,
se realiz6 una revision bibliogréafica sobre el tema, se hizo entrega al jefe inmediato,
la Licenciada a cargo de la medicina de adultos, para la revision y observaciones de

mejora del documento, en el Apéndice 8 se encuentra dicho documento.

Investigacion: Interaccion farmaco-nutriente en paciente diabético y la
alimentacion brindada en el Hospital Roosevelt. En la actualidad un alto
porcentaje de personas padecen Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que es necesario

conocer e investigar mas sobre la interaccion farmacocinética, y farmacodinamia
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entre los medicamentos prescritos y la alimentacion de los pacientes, en el apéndice

9 se encuentra la revision realizada.

Tabla 7

Nivel de cumplimiento de metas de actividades planificadas en el eje de
investigacién

No. Meta Indicador % de cumplimiento
de la meta
1 Actualizacién de 2 protocolos. Entrega de 1 50%
protocolos
2 Realizacion de 1 investigacion 1 investigacion 100%

Andlisis de metas. Se logro alcanzar la meta propuesta en el plan de trabajo
sobre la actividad realizada en el eje de investigacion, teniendo una cobertura del
100%, en la entrega de una investigacion, en cuanto a la actualizacion de protocolos
se cubrid el 50% de la meta, debido a que las licenciadas encargadas sugirieron

gue la otra actualizacion se trabajara en grupo de estudiantes y no de forma
individual.



13

Conclusiones

Aprendizaje profesional

La practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) como Opcién de
Graduacion brindé la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos
durante la carrera de Nutricion, y desarrollar las competencias para la atencion de
paciente hospitalizado con diversas patologias, en los cuales la nutricibn es

importante para su recuperacion.

Se adquirieron habilidades para realizar el trabajo en equipo, tomando en cuenta

las diferentes opiniones de los profesionales de la salud.
Aprendizaje social

El aprendizaje obtenido durante la practica del EPS es la responsabilidad y el
servicio al trabajar con la poblacion guatemalteca, enfatizando en realizar un trabajo

de calidad.
Aprendizaje Ciudadano

Mediante la oportunidad brindada en el Hospital Roosevelt y el trato con
pacientes, se tuvo un acercamiento a la poblacion guatemalteca, y desarrollar asi
las habilidades de empatia y respeto a cada persona que reciba atencion en una

institucion de salud.
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Anexos

Anexo 1. Diagndstico del Hospital Roosevelt

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultas de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-

Diagnéstico Institucional

Hospital Roosevelt

Marlen Adriana Cosajay Hernandez
Carnet 201317977
Guatemala enero del 2019
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Diagnéstico del Hospital Roosevelt

En dicho documento se presenta el diagnostico institucional de Hospital Roosevelt

Misién y Vision del Hospital Roosevelt

A continuacion, se encuentra la mision y vision establecidas en el Hospital Roosevelt

Misién. Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y
de emergencia, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno
y con calidad, brindando un trato célido y humanizado a la poblacion. Ofrecer a estudiantes
de ciencias de la Salud, los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para
formarlos como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuesta a las

demandas de los tiempos modernos (Hospital Roosevelt, 2018).

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

culturalmente adaptado (Hospital Roosevelt, 2018).

Misién y Vision del Departamento de Nutricion y Dietética
A continuacion, se encuentra la mision y visién en el departamento donde se desarrolla

el Ejercicio Profesional Supervisado

Mision. Brindar atencion nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios que
por su enfermedad lo requieran y asi disminuir problemas de morbilidad y mortalidad de la

poblacién asignada.

Vision. Establecer y mantener relaciones de coordinacion con el personal del
Departamento de Alimentacion y Nutricion y participar y/o organizar actividades para el

buen funcionamiento del Departamento.
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Informacion del Hospital y Departamento de Nutricién
A continuacion, se encuentra la informacion relevante del Hospital y del Departamento

de Alimentacion y nutricion

Tabla 8
Cantidad de Camas Servicios de Adultos
Servicio Numero de Camas
Medicina A 21
Medicina B 15
Medicina C 43
Medicina E 45
Medicina D 44
Maternidad y Ginecologia 110
Cirugia A 24 camas y 6 camillas
Cirugia B 47 camas y 8 camillas
Cirugia C 45 camas y 3 camillas
Cirugia D 46 camas y 8 camillas
Cirugia E 45 camas y 3 camillas
Neurocirugia 31
Shock 10
Transicion de medicina interna 64
Utia 1 14
Utia 2 16
Utia 3 6

(Consulta Interna, del Hospital Roosevelt)



Tabla 9

Cantidad de camas servicios de Pediatria
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Servicio Numero de Camas
Neonatos 20
Unidad de Cuidados intensivos de Neonatos 21
(UCINE)
Minimo Riesgo 20
Alto Riesgo | 22
Alto Riesgo I 23
Aislamiento 15
Medicina de Infantes 40
Unidad de Quemados 20
Emergencia 30
Shock 15
Medicina de Nifios 40
Cirugia Pediatrica 32
Unidad de Cuidados Intermedios 20
Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico 20

(Consulta Interna, del Hospital Roosevelt)



Tabla 10
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Pruebas de Laboratorio que se realizan en Hospital Roosevelt

Hematologia Quimicas
Conteo de glébulos blancos  Glucosa
%Neutrofilos Creatinina
%Linfocitos Nitrégeno en urea
%Monocitos Acido drico
%Eosinofilos Sodio
Neutrdfilos Potasio
Linfocitos Calcio
Monocitos Bilirrubina total
Eosinofilos Bilirrubina directa
Basdfilos Bilirrubina indirecta

Globulos rojos

Proteinas totales

Hemoglobina Albumina
Volumen corpuscular medio  Globulina
(MCV)

Concentracion de Relacion A-G
hemoglobina corpuscular

media (MCHC)

Hemoglobina corpuscular Trigliceridos
media (MCH)

Plaguetas Colesterol total

Variabilidad del tamarfio del
eritrocito (RDW _SD)

HDL colesterol

Coeficiente de variacion del
tamano del eritrocito en %
(RDW_CV)

LDL colesterol

Volumen plaquetario medio
(MPV)

Transaminasa oxal-
acetica

Transaminasa piruvica

Gamma glutamil
tranferasa

LDH

Lipasa

Amilasa

CPK

CK-MB

Fosfatasa Alcalina

(Consulta interna del Hospital Roosevelt)



Tabla 11
Suplementos vitaminicos y Minerales disponibles en el Hospital Roosevelt

Suplemento Presentacion?
Vitamina A 200,000 Ul
Acido Félico 10 mg
Vitamina K 25 mg
Sulfato de Zinc 20 mg
Sulfato Ferroso 300mg
ComplejoB -

(Departamento de Farmacia, Hospital Roosevelt)



Tabla 12
Tipo de dietas y valor nutritivo, brindadas en el Hospital Roosevelt

MACRONUTRIENTE INGESTA
50% 60% 70% 80% 90% 100%
LIBRE CALORIAS 896 1075 1254 1434 1613 1792
PROTEINAS 36 23 50 58 65 72
CARBOHIDRATOS 141 169 197 226 254 282
GRASA 21 25 29 34 38 42
MACRONUTRIENTE INGESTA
50% 60% 70% 80% 90% 100%
MODIFICADA |[CALORIAS 840 1008 1176 1344 1512 1680
EN SODIO  |[PROTEINAS 30 35 a1 a7 53 59
CARBOHIDRATOS 133 159 186 212 239 265
GRASA 22 26 30 34 39 43
MACRONUTRIENTE
50% 60% 90% 100%
BLANDA | CALORIAS 825 989 1154 1319 1484 1649
PROTEINAS 31 37 43 50 56 62
CARBOHIDRATOS 128 154 179 205 230 256
GRASA 21 25 29 34 38 42
MACRONUTRIENTE INGESTA
50% 60% 70% 80% 90% 100%
SUAVE | CALORIAS 795 953 1112 1271 1430 1589
PROTEINAS 30 36 42 48 54 60
CARBOHIDRATOS 117 140 164 187 211 234
GRASA 23 28 32 37 41 46

Nota: proteina, carbohidrato y grasa en gramos

(Depto. Alimentacién y Nutricidn, Hospital Roosevelt, 2018)

N
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Tabla 12
Tipo de dietas y valor nutritivo, brindadas en el Hospital Roosevelt

MACRONUTRIENTE INGESTA
50% 60% 70% 80% 90% 100%
MODIFICADA - = AT ORIAS 724 868 1013 1158 1302 1447
ENCHO  I'proTEINAS 35 a1 48 55 62 69
CARBOHIDRATOS 105 126 147 168 189 210
GRASA 19 22 26 30 33 37
MACRONUTRIENTE INGESTA
50% 60% 70% 80% 90% 100%
LICUADA  |CALORIAS 576 691 806 922 1037 1152
PROTEINAS 22 26 30 34 39 43
CARBOHIDRATOS 85 102 119 136 153 170
GRASA 17 20 23 26 30 33
MACRONUTRIENTE INGESTA
) 50% 60% 70% 80% 90% 100%
LIQUIDOS  I'eaL ORIAS 282 338 394 450 507 563
COMPLETOS ' 'oROTEINAS 10 11 13 15 17 19
CARBOHIDRATOS 61 73 85 98 110 122
GRASA 1 11 13 15 17 19
MACRONUTRIENTE INGESTA
, 50% 60% 70% 80% 90% 100%
LIQUIDOS  IcALORIAS 196 235 274 314 353 392
CLAROS  IpROTEINAS 5 6 8 9 10 11
CARBOHIDRATOS 44 52 61 70 78 87
GRASA 0 0 0 0 0 0

Nota: proteina, carbohidrato y grasa en gramos

(Depto. Alimentacién y Nutricidn, Hospital Roosevelt, 2018)
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Tabla 13

22

Foérmulas estandarizadas con su valor Nutritivo brindadas en el Hospital Roosevelt

Féormula

Descripcion

Férmula estandariza de Enterex con densidad de 0.8 y distribucidn de

FeEnt-1
macronutrientes de CHON 14%, CHOS 55%, FAT 31%

FeEnt-2 Férmulaestandarizadade Enterexcondensidadde 1.3ydistribucionde
macronutrientes de CHON 14%, CHOS 55%, FAT 31%

FeEn-1 Férmula estandarizada de Ensure con densidad de 0.8 y distribucion de
macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT 30%

FeEn-2 Formula estandarizada de Ensure con densidad de 1.3y distribucion de
macronutrientes de CHON 15%, CHOS 55%, FAT 30%

Incaparina Formula estandarizada de Incaparina con densidad de 0.5y distribucion de
macronutrientes de CHON 11%, CHOS 84%, FAT 5%

IncapProt Férmulaestandarizadade Incaparinaconproteinex, densidadde 0.6y
distribucién de macronutrientes de CHON 27%, CHOS 68%, FAT 5%

IncapDiab Foérmula estandarizada de Incaparina sin azUcar,densidad de 0.26 y
distribucién de macronutrientesde CHON26%,CHOS62%,FAT13%

Felncl Férmula estandarizada de Incaparina con leche con densidad de 0.7 y
distribucién de macronutrientesdeCHON14%,CHOS64%,FAT22%

FelnCIPr Férmula estandarizadade Incaparinaconlechey proteinex con densidad

de1.2ydistribuciénde macronutrientesde CHON 27%, CHOS 68%, FAT
5%
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Foérmulas estandarizadas con su valor Nutritivo brindadas en el Hospital Roosevelt

Férmula

Descripcion

FeNus-1 Formula estandarizada de Nutrilon soya con densidad de 0.8 y distribucion
de macronutrientes de CHON 11%, CHOS 40%, FAT 49%
FeNus-2 Formula estandarizada de Nutrilon soya con densidad de 1.5y distribucion
de macronutrientes de CHON 11%, CHOS 40%, FAT 49%
Formula estandarizada de Nutrilon sin lactosa con densidad de 0.8 y distribucionde
Feolac-1 macronutrientesde CHON 8%, CHOS 44%, FAT48%
Formula estandarizada de Nnutrilon sin lactosa con densidad de 1.3y distribucionde
Feolac-2 macronutrientesde CHON 8%, CHOS 44%, FAT48%
Feentdiab Formulaestandarizadade Enterex Diabetic condensidadde 1.0y distribucion de
macronutrientes de CHON 14%, CHOS 53%, FAT 33%.
Enterex Formula especializada para pacientes con problemas hepaticos.
Hepatic
Enterex Foérmula especializada para pacientes con problemas renales.
Renal
Nepro Foérmula especializada para pacientes con problemas renales.
Alitraq Férmulaelementalespecializadaparapacientesmetabdlicamente estresados con
funcion gastrointestinal deteriorada. Contiene argininay glutamina.
Inmunex Formula semi-elemental completa, enriquecida con argininay glutamina. Disefiada
parapacientes metabdlicamente estresados
Glutapak-R Férmula especializada de glutamina y Lactobacilus reuteri.

(Depto. Alimentacion y Nutricion, Hospital Roosevelt, 2018)
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Foérmulas estandarizadas con su valor Nutritivo brindadas en el Hospital Roosevelt

Product | Codigo | Densida | MACRO | % | Kcal /| Gramo | Especificacione | Preparacio
] d 5 100z | s Is njg fla /
C 100cc 100ce)
PreMan | FePrem | 075 CHON 118 2.2 Sonda 159
- 2 Pa
CHO 4 |33 B Con lactosa
2
FAT 4 |35 3.8
i
FePrem | 1.0 CHON 1 (12 28 Sonda g
-2 2 Fo
CHO 4 |42 108 Con lactosa
2
FAT 4 | 47 .2
i
Nutrilon | FePrem | 0.75 CHON i@ 24 Sonda 15ig
neonatal | -1 3 Pa
CHO 4 |30 1.5 Con lactosa
3
FAT s [31 |34
4
FePrem | 1.2 CHON 1 |16 4 Sonda 25g
-2 3 Po
CHO 4 |50 125 Con lactosa
i
FAT 4 |82 5.8
4
Frso | FePrem | 076 |CHON |1 |8 | 245 | Sonda 15g
Gold Pre- | - 2 Fo
maturs CHO 1|2 73 Con Lactosa
8
FAT 5 |38 4.2
0
FePrem | 1.3 CHON 1 |16 4 Sonda 25g
-2 2 Fo
CHO 3 | 48 12.1 Con lactosa
8
FAT 5|63 7.0
]

(Depto. Alimentacidn y Nutricion, Hospital Roosevelt, 2018)
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Tabla 14
Formulas estandarizadas con su valor Nutritivo brindadas en el Hospital Roosevelt
Producto | Codig | Densida | MACRD | % | Kcal /| Gramo | Especificacione | Preparacio
o dj 5 100 | = I's n
C 100ce g fa |/
1ec)
Man 1 Ferm-1 | D.75 CHOM g |8 1.4 Sonda i5g
CHO 4 |35 B.Y Po
4 Caon lactosa
FAT 4 | 38 432
L]
Fern-2 | 1.0 CHOM 2 11 28 Sonda 25g
CHO 4 | B8 146 Po
5 Caon lactosa
FAT 4 | &0 6.7
&
Mestogen | Fem-1 | 0.75 CHON 8 | 8 1.4 Sonda 15 g
o1 CHO 4 |35 BT Po
4 Cion laciosa
FAT 4 | 38 432
L]
Ferm-2 | 1.3 CHOM & |10 24 Sonda 259
CHO 4 | 58 145 Po
] Caon lactosa
FAT 4 | a2 6.2
]
Bebelac 1 | Fem-1 [ D.75 CHOM g |8 1.5 Sonda i5g
CHO 4 | M B.5 Po
il Caon lactosa
FAT 4 | 35 40
7
Fern-2 | 1.0 CHOM 2 11 27 Sonda 25g
CHO 4 | &7 142 Po
5 Caon lactosa
FAT 4 | 50 B.&
&
544 Fern-1 | D.8 CHOM 8 |8 1.6 Sonda 15
CHO 43 | 35 BT Po
FAT 49 | 39 44 Con lactosa
Fem-2 | 1.0 CHOM 8 |n 28 Sonda 25
CHO 43 | 58 145 Po
FAT 49 | 65 7.3 Con lactosa
Infaczre Fern-1 0. CHOM B & 16 Sonda 15
CHO 43 | B4 Po
FAT 49 | 38 4.3 Con lactosa
Fem-2 13 CHOM B 11 2.68 Sonda 25 E
CHO 43 | 56 14 Po
FAT 49 | 65 7.22 Con lactosa

(Depto. Alimentacion y Nutricion, Hospital Roosevelt, 2018)
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Tabla 14
Férmulas estandarizadas con su valor Nutritivo brindadas en el Hospital Roosevelt
Producto | Codig Densida | MACRO | % | Keal I | Gramo Especificacione | Preparacia
o d 5 100z | s Ils ni
c 100ecc @ fla !
1)
Mestogen | Fla-2 0.75 CHON 11 24 Sonda ifg
ol 3 Po
CHO 4 | 42 108 Con lactosa
B
FAT R A8
4
Femn-3 13 CHON 1 18 4.5 Sonda 25 g
3 Po
CHO 4 [ 70 178 Con laciosa
T
FAT 4 | B8 6.4
0
Zain Fla-2 0.75 CHOMN 1 i1 2.8 Sonda 16 g
Advance ] Po
CHO 4 |20 7.5 Con lactosa
1
FAT 4 |32 |28
4
Fern-3 1.2 CHOMN 1 18 4.5 Sonda 25 g
] Po
CHO 4 [ 50 128 Con laciosa
1
FAT 4 | 55 .1
4
Bebelac 2 | Fla-2 0.7 CHON 1 ] 2.2 Sonda Mg
2 Po
CHO 4 [ 34 BA Con lactosa
T
FAT 4 |28 33
Fern-3 1.2 CHON L 14 3.6 Sonda 50 g
2 Po
CHO 4 | 56 141 Con lactosa
T
FAT 4 | &0 .5
Similac Fla-2 075 CHON 8 |6 1.6 Sonda -
Eye OPhus CHO 4 |32 B.D Pa
2 Con laciosa
FAT 5 | 38 4.2
1
Fern-3 1.3 CHON 2 11 2.7 Sonda -

(Depto. Alimentacion y Nutricién, Hospital Roosevelt, 2018)
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Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos disponibles

Tipo Marca

Caracteristicas

Oligomono

méricas Alitrag

Para pacientes metabdlicamente estresados,
especializada con glutamina. Ya sea en forma de
suplemento o como Unica fuente de nutrientes. Disefiado
para utilizar via oral o por sonda.

Enterex
Hepatic

Férmulas
especificas

Pacientes con enfermedad hepética especialmente
insuficiencia hepatica crénica, ya sea via oral o por sonda.
Contraindicado en pacientes renales. No contiene
sacarosa, endulzado con sucralosa.

Enterex

Libre de lactosa y gluten. Baja en residuos, colesterol y
sodio. Para alimentacion oral o por sonda en adultos y
nifios mayores de 2 afios con desnutricion, cancer, pre-
post operatorio, fistulas de bajo gasto, embarazo,
lactancia, aporte nutricional disminuido, requerimientos
aumentados, nutriciéon enteral ambulatoria.

Glucerna

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Soporte
nutricional oral y enteral por sonda. Puede utilizarse como
suplemento o como fuente Unica de nutrientes.
Recomendado a partir de los 10 afios.

Nepro

Especial para el manejo dietético de pacientes que
requieren didlisis.

Pulmocare

Férmula reducida en carbohidratos. Para pacientes
dependientes de ventilador o ambulatorio con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, Fibrosis
Quistica y Fallo Respiratorio. Puede ser administrada via
oral o por sonda, como suplemento o fuente Unica de
nutrientes.

Pediasure

Disefiado para utilizarse en nutricion enteral total o como
complemento nutricional. Para alimentacion de nifios de
1-10 afios, como Unica fuente de nutrientes, via oral o por
sonda. Nifios con intolerancia a lactosa o con dieta libre
de gluten.

(Alfaro, Maza 2015)
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Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos disponibles

Tipo Marca

Caracteristicas

Ensure

Para ser utilizado como fuente Unica de alimentacion o
como suplemento adicional a la dieta. No contiene
lactosa ni gluten, si contiene sacarosa. Puede utilizarse
por via oral o por sonda en altos requerimientos
caldricos, proteicos y restriccion hidrica, recuperacion de
enfermedades, cirugias mayores o traumatismos.
Contraindicado en diabetes mellitus y obstruccion
intestinal.

Incaparina

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

Enterex
Kidz

Bebida completa con DHA y omega 3, prebiéticos y fibra,
taurina y L carnitina, calcio y vitamina D. Fuente de
proteina y hierro, no contiene lactosa ni gluten. Para
nifos de 1 a 13 afios como suplemento alimenticio.

Modulares Fantomalt

Suplemento modular de carbohidratos y energia a base
de dextrinomaltosa. No contiene proteinas ni lipidos.
Libre de gluten y lactosa. Se puede disolver en bebidas
calientes o frias, dulces o saladas. Posee sabor neutro y
no aumenta viscosidad. Para pacientes que requieren un
mayor aporte calérico como bajo peso o enfermedades
debilitantes.

Glutapak-R

Suplemento de glutamina para uso oral o enteral.
Contiene glutamina, maltodextrina y Lactobacilos
Reuteri, el cual posee un poderoso doble efecto
antimicrobiano. Es heterofermentativo, produce &cido
lactico y acético, ejerciendo influencia sobre el pH
intestinal e  inhibiendo el crecimiento de
microorganismos patdgenos sin alterar la flora intestinal
sapréfita. Es termoestable y sobrevive al medio de la
bilis.

Proteinex

Médulo de proteina diseflado para pacientes con un
aumento en el requerimiento proteico. Puede ser
afiadido a alimentos liquidos, solidos y formulas
enterales. Para pacientes con un alto requerimiento de
proteinas. Para pacientes cuyas condiciones clinicas
requieran proteina adicional tales como pre y post
operatorios o soporte nutricional cuando serd necesario.

(Alfaro, Maza, 2015)
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Arbol de Problemas

Lluvia de Problemas. En conjunto con la compafiera de traslape se determinaron los

siguientes problemas:

e Poco personal contratado para desarrollar actividades dietoterapéuticas

e Poco personal y tiempo para brindar EAN en consultas externas, que prevengan la
incidencia a enfermedades cronicas

e Pocos protocolos actualizados o de enfermedades especificas.

¢ Falta de recursos necesarios para brindar un soporte nutricional optimo



Arbol de problemas causal/efecto

EFECTO

CAUSAS

Aumento de la
estadia Aumento morbi-
hospitalaria mortalidad

Soporte Nutricional deficiente

Poco personal
contratado para
atender pacientes

Escases de ecursos
para brindar un
soporte Nutricional
adecuado

Poco personal
contratado para
brindar EAN en
consulta externa

de temas sobre el
soporte nutricional
de Paciente

o€
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Entrevista a Jefe Inmediato

1. Desafios que debe de afrontar el estudiante de EPS
¢ Adherir los conocimientos tedricos a la practica
e Trabajar con el equipo multidisciplinario
e Aportar los conocimientos al equipo multidisciplinario

e Actualizar los conocimientos sobre soporte nutricional

2. Problemas y necesidades que puede apoyar a solucionar el estudiante de EPS
e Actualizar material de EAN
e Actualizar protocolos de soporte nutricional de enfermedades especificas

e Contribuir con el tratamiento nutricional de paciente internado y ambulatorio

Problemas priorizados Unificados

1. Poco personal para desarrollar actividades de soporte nutricional en los servicios
de consulta interna y externa, que puedan desarrollar sus actividades junto con el
equipo multidiciplinario, que tenga las capacidades de vincular la teoria con la

practica.

2. Poco personal y tiempo para brindar EAN en consultas externas, que prevengan la

incidencia a enfermedades cronicas.

3. Poca actualizacién de protocolos, que restablezcan los conocimientos de soporte

nutricional en el profesional de Nutricion.

4. Falta de recursos necesarios para brindar un soporte Nutricional 6ptimo
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Anexo 2. Plan de trabajo Hospital Roosevelt
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultas de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-

Plan de trabajo

Hospital Roosevelt

Marlen Adriana Cosajay Hernandez
Carnet 201317977
Guatemala enero del 2019
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Introduccioén

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial publico que atiende a personas
gue habitan en la cuidad capital de Guatemala y en el resto del pais, referidos desde
los hospitales departamentales como regionales. También brinda atencién a
ciudadanos de otros paises que viven o estan de paso por Guatemala. Contando
con un gran numero de colaboradores entre personal médico, de enfermeria,
auxiliar, técnico, nutricién, trabajo social, personal de seguridad, intendencia y

administrativo.

Durante el Ejercicio Profesional Supervisado EPS, al estudiante de Nutricion de
la Universidad de San Carlos de Guatemala contribuye con el Hospital al formar
parte de los colaboradores, con el propésito de integrar y aplicar los conocimientos

del soporte Nutricional dentro del mismo.

Es por ello que, en el periodo del 2 de enero al 14 de junio del afio 2019, se
desarrollaran las actividades que se enumeraran a continuacion, en base a las
necesidades y contribuyendo a los problemas priorizados en el diagnéstico del
Hospital Roosevelt.



Tabla 16

Matriz de vinculacién con el diagndstico

Eje Problema Inecesidades Actividad propuesta
identificadas en el Institucion Estudiante
diaghostico

Servicio Poco personal para desarrollar Asignar servicios que se Desarrollar actividades de la
actividades de soporte cubriran cada mes Atencién Nutricional en
nutricional en los servicios de consulta interna y externa,
consulta interna y externa segun sea asignados los

servicios
Educacion Poco personal y tiempo para Nada Desarrollar actividades, sobre

brindar EAN en consultas
externas, que prevengan la
incidencia a enfermedades

crénicas

EAN en grupos de pacientes
que se relGnen en consulta

externa

Investigacion

Poca actualizacién de temas Nada
relacionados con el soporte

Nutricional

Realizar una investigacion

143



Eje de Servicio

Linea Estratégica: Atencidn integral de pacientes

Metas Indicadores

Actividades

Al finalizar la rotacion en la clinica de adultos, del 2 de  NuUmero de pacientes Atencién Nutricional a pacientes de

enero al 29 de marzo del 2019 se atenderan 100 atendidos
pacientes de consulta externa y 120 pacientes en

consulta interna, en los servicios asignados.

Al finalizar la rotacibn en la clinica de Nutricion
pediatrica, del 1 de abril al 14 de junio del 2019, se
atenderan 100 pacientes de consulta interna y 50 de

consulta externa

consulta interna y externa

Nota: Datos en base a la compafiera de traslape

Linea estratégica: Gestion de Insumos

Metas Indicadores

Actividades

Gestionar un insumo necesario para el Numero de gestiones realizadas

departamento de Alimentacion y Nutricién

Gestion de Insumo

Q€



Eje de Docencia

Linea Estratégica: Atencién integral de pacientes

Metas Indicadores

Actividades

Dar una sesidon educativa, en consulta NUmero de sesiones educativas en

externa de adultos. consulta externa de adultos.

Realizar una sesién educativa

Linea Estratégica: Apoyo a la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Metas Indicadores

Actividades

Dar una sesi6on educativa, en consulta NUmero de sesiones educativas en
externa de pediatria que apoye la politica consulta externa de pediatria.

de Nutricién Pediatrica Hospitalaria.

Realizar una sesion educativa

9¢



Eje de Investigacion

Linea Estratégica: Atencién integral de pacientes

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar un trabajo de Investigacion

Realizar la actualizacion de 2 protocolos

sobre la atencion Nutricional

Numero de investigaciones realizadas.

Numero de protocolos actualizados

Elaboracién de Investigacion

Elaboracién de protocolos

LE



Cronograma

Actividad/semanas

Consulta Interna Nutricién clinica de
Adultos

Consulta Externa Nutricién clinica de
Adultos

Presentacién de anteproyecto de

Investigacion

Sesion Educativa Consulta externa de
Adultos

Entrega de protocolo actualizado

Entrega de Protocolo de Investigacion

Abril

Mayo

Junio

Consulta Interna de Nutricién Clinica

de pediatria

Consulta externa Nutricidn clinica de

Pediatria

Entrega de Insumo a la instituciéon

Sesién Educativa

Entrega final de investigacion

Entrega final de EPS

8¢
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Apéndice

Apéndice 1. Tablas de estadisticas de pacientes atendidos en consultainterna
del &rea de adultos en el Hospital Roosevelt

Tabla 17
Caracteristica de pacientes atendidos en consulta interna de enero a marzo en el
area de adultos en el Hospital Roosevelt

ENERO
Sexo Estado Nutricional
EDAD TOTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18 1 1 1 15
afios
18-40 16 1 1 7 7 16 98
40-65 24 1 5 12 6 24 120
>65 14 2 4 8 14 87
TOTAL 55 0 2 8 23 22 55 320
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional
No.
EDAD TAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion © Reconsultas
<18 3 0 1 1 1 3 18
anos
18-40 15 4 1 4 9 5 19 110
40-65 5 3 4 1 3 8 67
>65 2 2 1 3 4 34
TOTAL 25 9 2 8 12 12 34 229
MARZO
Sexo Estado Nutricional
EDAD OTAL No.
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion Reconsultas
<18
afios 3 1 2 3 23
18-40 11 1 1 7 2 11 92
40-65 11 2 5 4 11 47
>65 10 6 10 71
TOTAL 0 35 3 7 19 6 35 233




Tabla 18
Motivo de consulta de los pacientes atendidos

Meses
PATOLOGIA Motivo de Consulta  Enero Febrero Marzo Total

Inmunodeficiencia adquirida 6 6
VIH 5 5
Insuficiencia respiratoria 6 6
HGIS 3 3
Evento Cardiovascular 2 2
ITU 2 2
Sx. de abandono 2 2
Neuropatia 2 2
drenaje enfisema 1 1
Falla Renal 1 1
Hepatitis 1 1
Cirrosis Hepética 1 1
Meningitis Bacteriana 1 1
Derrame Pleural 2 2
Absceso pulmonar 1 1
Infeccion de tejidos blandos 1 1
cirrosis Hepatica 1 1
Cardiopatia 1 1
Pancitopenia 1 1
SX. Ictérico 2 2
Convulsiones 1 1
Ulcera 3 12 15
Nefropatia 1 1

intento Autolitico 1
Sx. Linfoprolifero 3 3
lesién Infiltrativa 1 1
Carcinoma 1 1 5 7
Alteracion de la conciencia 2
Politraumatismo 6 6
TCE 6 1 7
Fx de Mandibula 15 15
Fx de Cadera 6 6
Quemadura 14 14
Pie diabético 3 3

TOTAL 55 34 35 124




Tabla 19
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos

41

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO Enero Febrero Marzo TOTAL
Medicina A 8 8
Medicina B 3 3
Medicina C 44 44
Transicion de la Cirugia 27 27
Transicion de la Ortopedia 7 7
Cirugia D 35 35
TOTAL 55 34 35 124
Tabla 20
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos
Meses
TIPO DE DIETA Enero Febrero Marzo TOTAL
Oral 46 33 31 110
Nasogastrica 3 1 4
Gastrostomia 1 1 2
Yeyunostomia 0 1 1
Parenteral 5 2 7
Dieta 0
TOTAL 55 34 35 124
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Apéndice 2. Tablas de estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa
del area de adultos en el Hospital Roosevelt

Tabla 21
Motivos de consulta de pacientes atendidos

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Febrero
DM2 59 59
DM gestacional 6 6
HTA 10 10
Hipotiroidismo 14 14
Hipertrigliceridemia 12 12
Gastritis
Lupus 1 1
Reflujo Gastroesofagico 6 6
Disfagia 1 1
Falla Renal 2 2
Cirrosis idiopética 1 1
CA 3 3
Colonostomia 2 2
TOTAL 126 126
Tabla 22
Tipo de intervencion brindada a pacientes atendidas
Meses
TIPO DE DIETA Febrero TOTAL
Oral 0
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
Parenteral 0
Dieta 126 126

TOTAL 126 126
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Apéndice 3. Tablas de estadisticas de pacientes atendidos en consultainterna
del area de pediatria en el Hospital Roosevelt

Tabla 23
Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta interna de abril a junio del
2019 en el area de pediatria.

ABRIL
Sexo Estado Nutricional
Desnutricidon aguda
Grupo de No.
D tricio d TOTAL
edad M! F2 OB3 SP#4 Normal esntricion aguda severa Reconsultas
Moderada .
Marasmo Kwashiorkor
Bajo peso 0
al nacer
>1 mes 1 1 1 1
>l mes<6
1 3 1 1 2 4 9
meses
>6 <
meses 2 2 2 4
1 aho
la<?2
. 3 2 1 3 7
anos
2a5afios 1 2 2 1 3 5
>5 afos 2 1 2 1 3 12
TOTAL 8 8 0 O 7 5 4 0 16 38

1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso
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MAYO
Sexo Estado Nutricional
o Desnutricién aguda
Grupo de Desnutricion Severa TOTAL No.
edad MI F2 OB® SP*4 Normal aguda Reconsultas
Moderada Marasmo Kwashiorkor
Bajo peso 0
al nacer
> 1 mes 1 1 1 4
>lmes<6 1 3 2 2 4 9
meses
>6meses< 5 g5 4 2 4 10 4
1 afio
la<2 5 3 1 1 4 1 1 8 7
afios
2ab5afios 1 1 2 2 S
>5 afios 5 5 1 7 1 1 10 12
ToTtaL 18 17 2 1 20 4 8 0 35 41
1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso
JUNIO
Sexo Estado Nutricional
o Desnutricion aguda
Grupo Desnutricion Severa
de edad MBPN* aguda
Moderada _ No.
M! F?2 BPN3 NI5 Marasmo Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo
peso al
nacer 55 6 4 10 22
>1mes 7 3 10 10 18
>1 mes
<6
meses 0
>6
meses <
1 afo 0
la<?2
afios 0
2ab
afos 0
>5 afios 0
TOTAL 12 8 6 4 10 0 0 0 20 40

1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.BPN: Bajo peso al nacer 4. MBPN: Muy bajo peso al nacer 5.NL:Normal



Tabla 24
Motivo de consulta de pacientes atendidos

Meses

PATOLOGIA Motivo de Consulta Abril Mayo Junio Total

Desnutricion 8 4 12

Diarrea 1

Quemadura 6

Necroisis 1

TCE

Choque hipovolémico

Broncodisplasia Pulmonar

Bronquitis

P W W |N o~ o

Diabetes Mellitus tipo 1

Neumonia nosocomia

Bajo peso al nacer

Malformacién ano-rectal

Hidrocefalia

Atresia esofagica

Atresia yuyunal

Hernia diafragmatica

Nlwlk|alRlo|N AR ww|N|o|ojolo

N
o Ll Ll Rl Ll (B LR

TOTAL

=
(o]
w
(&)
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Tabla 25
Tipo de intervencion brindada a pacientes atendidas
Meses
TIPO DE DIETA  Abril Mayo Junio TOTAL
Oral 14 22 5 41
Nasogastrica 4 3 7
Gastrostomia 1 3 4
Yeyunostomia 0
Parenteral 1 4 12 17
Dieta 2 2
TOTAL 16 35 20 71
Tabla 26
Servicios atendidos
Meses B
NOMBRE DEL SERVICIO Abril Mayo Junio TOTAL
Unidad de Quemados 6 6
Emergencia 8 8
Shock 2 2
Unidad de cuidados intermedios 30 30
Neonatos 8 8
Aislamiento 12 12
4to piso 5 5

TOTAL 16 35 20 71
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Apéndice 4. Tablas de estadisticas de pacientes atendidos en consulta externa
del area de Pediatria en el Hospital Roosevelt

Tabla 27
Caracteristicas de pacientes atendidos en consulta externa de abril a junio 2019
en area de Pediatria

ABRIL
Sexo Estado Nutricional
Grupo Desnutricion Desnutricién aguda TOTAL No.
de edad M! F?2 OB® SP* Normal aguda Severa Reconsultas
Moderada Marasmo Kwashiorkor
Bajo
peso al 0
nacer
> 1 mes 0
>1 mes
<6 3 2 4 1 5
meses
>6
meses < 1 1 1
1 afio
la<2 1 1 1 3
afios
285 5 4 3 3
afios
>5 afios 1 1 1
TOTAL 5 8 0 O 8 4 1 0 13 0
1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso
MAYO
Sexo Estado Nutricional
L Desnutricion aguda
Grupo Desnutricion Severa
de edad M! F? OB3® SP* aguda
Moderada _ No.
Normal Marasmo Kwashiorkor TOTAL Reconsultas
Bajo
peso al
nacer 0
> 1 mes 0
>1 mes
<6
meses 5 3 6 2 8
>6
meses <

1 afio 1 1 1
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la<2
anos 1 3 1 3 4
2ab
afos 2 1 3 3
>5 afos 1 1 1
TOTAL 8 9 0 O 10 7 0 0 17 0
JUNIO
Sexo Estado Nutricional
o Desnutricion aguda
Grupo Desnutricion Severa

de edad M! F? OB® SpP* aguda

Moderada _ No.

Normal Marasmo Kwashiorkor TOTAL Reconsultas

Bajo
peso al
nacer 0
> 1 mes 0
>1 mes
<6
meses 2 1 2 1 3
>6
meses <
1 afo 1 1 1
la<2
afios 0
2ab
afos 2 1 1 2
>5 afios 0
TOTAL 3 3 0 O 4 2 0 0 6 0

1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso



Tabla 28
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Tipo de intervencion brindada a pacientes atendidas

Meses
PATOLOGIA Motivo de Consulta  Abril Mayo Junio TOTAL
Desnutricion 5 7 2 14
Dafio Neurolégico 2 2
Prematurez 5 8 3 16
Linfoma 1 1
Sobrepeso 2 1 3
TOTAL 13 17 6 36
1.M: Masculino 2.F:Femenino 3.0b:Obesidad 4.SP:Sobrepeso
Tabla 29
Servicios atendidos
Meses
TIPO DE DIETA Abril Mayo Junio TOTAL
Oral 2 2
Nasogastrica 0
Gastrostomia 0
Yeyunostomia 0
Educacion Alimentaria Nutricional 8 7 3 18
Parenteral 0
Dieta 3 10 3 16
TOTAL 13 17 6 36
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Apéndice 5. Sesidon Educativa “Recomendaciones Nutricionales en Diabetes

Mellitus”

Tabla 30

Agenda didactica tema Recomendaciones Nutricionales en Diabetes Mellitus

Tema a brindar: Recomendaciones Nutricionales en Diabetes Mellitus

Nombre de facilitadora: Marlen Adriana Beneficiarias:

Cosajay Hernandez

diabetes

Personas del

Club de

Fecha de sesidon: 8 de febrero 2019

Tiempo aproximado: 15-20 minutos

Objetivos de
Aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacién de la
Sesion

Los beneficiarios
podran identificar,
las

recomendaciones

nutricionales en
diabetes mellitus
tipo 2

¢, Qué es la Diabetes
mellitus?

¢Como se
diagnostica la
diabetes mellitus?

Recomendaciones
nutricionales en
diabetes Meliitus 2

Antes de realizar la
sesion educativa.

Preguntas Iniciales:

¢, Qué sabe usted

sobre la diabetes
mellitus?
¢ Cual considera

usted que debe de
ser la alimentacion
de un paciente que
padece diabetes
mellitus tipo 2?

Preguntas finales:

Enumere 3
recomendaciones

nutricionales para
paciente con

diabetes mellitus

¢ Cual considera
usted es la
importancia de una
adecuada
alimentacion
diabetes mellitus?

en
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Figura 2. Trifoliar utilizado en la sesion educativa



Apéndice 6. Sesion educativa sobre lactancia materna.

Tabla 31

Agenda Didactica de tema Lactancia Materna
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Tema a brindar: Lactancia materna

Nombre de facilitadora: Marlen Adriana

Cosajay Hernandez

Beneficiarias: Madres de consulta externa

de pediatria

Fecha de sesién: 7 de mayo 2019

Tiempo aproximado: 15-20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacién de la
Aprendizaje Aprendizaje Sesidén
Las beneficiarias ¢Qué es lalactancia Antes de realizar la Preguntas finales
podrdn identificar materna? sesion educativa.
una correcta Preguntas iniciales  ¢Qué beneficios
posicion para Posicibn de la tiene usted y su hijo
brindar lactancia madre y él bebe ¢Qué saben sobre al brindar lactancia
materna, conceptos para brindar lactancia materna?  materna?

de succién y buen
agarre y en que
consiste la
extraccion de leche
manual.

lactancia materna

Explicacion  sobre
los conceptos de
succion 'y  buen

agarre del bebe y la
extraccion manual
de leche

¢conoce usted que
es succion y buen
agarre?

¢,Qué conoce usted
sobre la extraccién
manual de leche?

¢ Cual es la
importancia de una
buna posicién, vy
buen agarre del
bebe?

¢ Cual considera
usted seaq, los
beneficios de Ila
extraccion de leche?
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Figura 4.

Sesion educativa en Consulta Externa de Pediatria
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Apéndice 7. Material Educativo sobre recomendaciones Nutricionales en
sobrepeso y obesidad

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES W
SOPREPESO Y OBESIDAD

FRUTAS Y VERDURAS

Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi
como de legumbres (frijol, soya, lenteja, etc.),
cereales integrales y frutos secos (manias,
almendras, habas etc).

EJERCICIO

Realizar una actividad fisica periodica (60
minutos diarios para los jovenesy 150
minutos semanales para los adultos).

LIMITAR

Limitar la ingesta energética procedente de la
cantidad de grasa total y de azucares

EVITAR

El consumo de bebidas alcoholicas

Bibliografia:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2018). Obesidad y Sobrepeso
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K
Figura 5.Utilizacion de material en la Jornada de Prevencion de Enfermedades no
transmisibles



NUTRICION EN ENFERMEDADES TIROIDEAS( 2
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Marlen Adriana Cosajay Hernandez -
Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- A

Universidad de San Carlos de Guatemala

ospital
oosevelt

Introduccion

La tiroides produce dos hormonas que
desempefian un papel importante en la
regulacion del metabolismo,
la tiroxina (T4) y la triyodotironina (T3).

Algunos problemas metabdlicos
relacionados con la tiroides, empiezan
cuando esta no produce la cantidad
apropiada de hormonas, por lo que se dan
problemas tiroideos en los que se pueden

mencionar: Hipotiroidismo,
Hipertiroidismo, Bocio, Nodulos vy
Tiroiditis.

A nivel mundial la prevalencia del
hipotiroidismo primario varia entre 0.1 a
2%, es 10 veces mas frecuente en mujeres
gue en hombres y aumenta a un 7-10% en
mayores de 60 afios. En cuanto a la
incidencia anual, se ha reportado de 3.5
por 1000 en mujeres y de 0.6 por 1000 en
hombres, en la cohorte de Whickham. Con
respecto al hipotiroidismo subclinico, se
reporta una incidencia de 3 a 9 % a nivel
mundial, aumentando hasta un 10% en
mujeres mayores de 55 afios y hasta un
20% en mayores de 65 afios. México tiene
una prevalencia de hipotiroidismo
primario del 1 %, siendo de 3 a 8 % para

hipotiroidismo  subclinico. A nivel
mundial la prevalencia en mujeres
embarazadas de hipotiroidismo clinico se
ha reportado de 0.2a05%yde2a 25 %
en hipotiroidismo subclinico (Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2016).

HIPOTIROIDISMO

El hipotiroidismo es una afeccion en la
cual la glandula tiroides no produce la
cantidad adecuada de hormona tiroidea
para el organismo, producida por
alteraciones en su sintesis, metabolismo o
transporte, asi como por resistencia a las
mismas o por una anomalia en la
regulacion tiroidea. (Quiles, 2017)

Clasificacion

El hipotiroidismo puede ser primario,
cuando es causado por un problema de la
glandula tiroides; o secundario, cuando no
hay un buen funcionamiento de la hipofisis
o del hipotalamo.

El hipotiroidismo se clasifica en
congénito (transitorio o permanente) y
adquirido.

- Hipotiroidismo  congénito  (HC).
Conjunto de alteraciones que producen
hipofuncién, asi como una deficiencia


http://salud.ccm.net/faq/2111-que-es-la-tiroides
http://salud.ccm.net/faq/6077-tiroxina-t4-y-la-tiroxina-libre-ft4
http://salud.ccm.net/faq/6071-triyodotironina-t3-y-triyodotironina-libre-ft3
https://medlineplus.gov/spanish/hypothyroidism.html
https://medlineplus.gov/spanish/hyperthyroidism.html

de hormonas tiroideas presente el
nacimiento. EI HC es més frecuente en
mujeres (2:1) y en nifios con sindrome
de Down.

- Hipotiroidismo adquirido. La causa
méas comun es el hipotiroidismo de
Hashimoto, un tipo linfocitico crénico
que provoca la  destruccion
autoinmunitaria de la glandula
tiroides. (Quiles,2017)

Signos y sintomas

Algunos sintomas que se presentan son:

- Estrefiimiento

- Fatiga y debilidad

- Periodos menstruales abundantes o

irregulares

- Dolor muscular o articular

- Palidez y piel seca

- Depresion

- Cabello y ufias quebradizas y débiles

- Sobrepeso y Obesidad.

(American Thyroid Association, 2017).

Causas

Entre las causas del hipotiroidismo se
pueden mencionar:

Disruptores endocrinos: los cuales son

factores ex6genos como:

- Hormonas que se administran al
ganado para consumo humano.

- Farmacos de consumo humano como
litio o amiodarona.

- Algunos aditivos alimentarios (sobre
todo los derivados del petroleo).

- Consumo de soya, ya que contienen
isoflavonas las cuales han sido
consideradas  como  disruptoras
endocrinas.

- Terapias de radiacion al cuello o al
cerebro, para tratamiento de cancer.
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- Yodo radiactivo utilizado para tratar
tiroides hiperactiva.

- Anomalias congénitas.

- Extirpacion quirdrgica de parte o toda
la glandula tiroidea

- Sindrome de Sheehan , el cual se da
por hemorragia durante el embarazo o
parto, causando destruccién de la
hipofisis o glandula pituitaria.

- Tumor hipofisario o cirugia de la
hipdfisis o glandula pituitaria.

- Déficit de yodo alimentario.

- Estrés, el cual causa desequilibrio
sobre los niveles plasmaticos de
hormonas tiroideas.

- Problemas autoinmunes como
Tiroiditis de Hashimoto. (anexo 3)
(Quiles, 2017).

Diagnostico

El diagnostico se realiza mediante la
determinacion de TSH, T4y T3.

Cuadro No.1 Niveles de Hormonas
tiroideas en las principales
enfermedades de la glandula tiroides.

T3 T4 TSH
Hipotiroidismo | | ! 0
Hipertiroidismo | 1 1 ¥
Bocio Normal | Normal | ¢

*La TSH estara elevada en el hipertiroidismo si la causa
es un tumor de la hipdfisis.

|= Disminuida
1= Elevada

El rango para los valores normales es:

- T3: 100 a 200 nanogramos por
decilitro (ng/dL) o 1.54 a 3.08
nanomoles por litro (nmol/L).


http://tutiroides.org/2014/02/02/disruptores-endocrinos-veneno-para-el-planeta-veneno-para-la-salud/
http://tutiroides.org/2014/02/02/disruptores-endocrinos-veneno-para-el-planeta-veneno-para-la-salud/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001175.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000704.htm

- T4: 45 a 11.2 microgramos por
decilitro (mcg/dL)

- TSH: 04 a 40 mlu/L
(miliunidades internacionales por
litro).

Intervencién nutricional

Algunos alimentos no son
considerados  adecuados para esta
patologia, ya sea porque interfieren en la
correcta absorcion del yodo, o porque
afectan en el tratamiento con medicacion.

A continuacion, se describen algunas
recomendaciones nutricionales para tratar
el hipotiroidismo:

- Algunas hortalizas y derivados como
la col, coliflor, repollo, brécoli, nabos,
espinacas y zanahorias contienen
sustancias que bloguean la utilizacion

- del yodo e interfieren con la sintesis de
hormonas tiroideas. Es por ello que se
recomienda evitar el consumo de estos
alimentos o consumirlos cocidos ya
gue estas sustancias se inactivan con el
cocimiento.

- Reducir o evitar el consumo de ciertos
frutos secos como: nueces Yy
cacahuetes.

- Disminuir en su mayoria el consumo
de soya y sus derivados (leche, yogur,
harina, tofu, etc.), asi como aceite de
girasol , ya que estos alimentos tienen
una potente accion antitiroidea debido
a la presencia de isoflavonas, ademas,
aumentan la excrecion fecal de
tiroxina.

- Reducir o eliminar el consumo de
tabaco, ya que contiene sustancias que
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compiten por la biodisponibilidad del
yodo en la glandula tiroides.

- Eliminar el consumo de yuca Yy
derivados, salvo que la yuca haya sido
previamente pelada y hervida.

- Aumentar el consumo de alimentos
ricos en calcio (Ej. yogur light y
requeson).

- Mantener una ingesta adecuada de
yodo proveniente de alimentos como:
leche descremada, rabano, pescados
y sal comercial yodada, ya que este
mineral hace posible que la hormona
tiroidea regule adecuadamente el
proceso de transformacion de los
alimentos en energia.

- También se recomienda un estilo de
vida saludable y adaptada a cada
persona segun su caso Yy necesidades
particulares, realizando ejercicios para
activar el metabolismo y evitar el
estrés. (Pencef,2015,parr.10).

La intervencion nutricional es importante,

pero sin la medicacion especifica que

consiste en la administracion de hormonas
tiroideas por via oral controlado
periédicamente por el médico endocrino,
no se obtendra resultados favorables ya
que el hipotiroidismo, como otras
enfermedades, requiere la intervencién de
un equipo interdisciplinario (American
Thyroid Association, 2017).



HIPERTIROIDISMO

El hipertiroidismo es una condicién en la
cual la glandula tiroides esta hiper-activa y
produce un exceso de hormona tiroidea
(American Thyroid Association, 2017).

Causas

Enfermedad Autoinmune

También conocida como enfermedad de
Graves en la cual hay una sobreproduccién
de hormona tiroidea. Es causada por
anticuerpos en la sangre, los cuales
estimulan a la glandula tiroides a crecer y
a segregar exceso de hormona tiroidea.

Bocio toxico nodular

Se caracteriza por uno o varios bultos en
latiroides que pueden crecer gradualmente
y aumentar su actividad, debido a la
liberacion de la hormona tiroidea.

Tiroiditis subaguda

La forma clinica se produce por una
inflamacion del tiroides, habitualmente
debida a una infeccion viral (Hernandez,
2008).

Signos y Sintomas

En jovenes sus  manifestaciones
frecuentes son palpitaciones, nerviosismo,
fatigabilidad,  hiperquinesia, diarrea,
sudacion excesiva, intolerancia al calor,
preferencia por el frio y con frecuencia
existe una marcada pérdida de peso, sin
pérdida de apetito.

Problemas Nutricionales en el
Hipertiroidismo
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La hormona tiroidea generalmente
controla el ritmo de todos los procesos en
el cuerpo. Si existe demasiada hormona
tiroidea, toda funcién del cuerpo tiende a
acelerarse. Generalmente sus sintomas
suelen ser opuestos a los del
hipotiroidismo (anexo 1).

La glandula tiroidea, a través de sus
hormonas, estimula virtualmente todos los
aspectos del metabolismo de los
carbohidratos, el resultado de todos los
efectos en pacientes con hipertiroidismo es
un aumento de los niveles de glicemia. Los
efectos sobre el metabolismo proteico
dependen del aporte caldrico del
organismo y de la magnitud de la secrecién
hormonal, el exceso de hormonas tiroideas
conduce a un incremento del catabolismo
proteico, que se manifiesta, sobre todo por
la pérdida de masa muscular, con
reduccion significativa tanto de la masa
magra, balance de nitrogeno negativo,
principalmente en las primeras semanas.
Si estas acciones no se compensan por el
aumento del aporte energético, conducen
al adelgazamiento. Los efectos mas
notables en el hipertiroidismo sobre el
metabolismo lipidico son la disminucion
de los depdsitos grasos y de la
concentracion  plasmatica de  los
triglicéridos, fosfolipidos y colesterol,
aumento de los acidos grasos libres y
glicerol.

También se encuentran aumentados los
requerimientos de las  vitaminas
hidrosolubles como tiamina, riboflavina,
piridoxina, niacina, &cido pentoténico,
biotina, acido félico, vitamina B12 y acido
ascorbico y sus concentraciones séricas



disminuidas, asi como también se
encuentran aumentadas las vitaminas
liposolubles. ElI metabolismo de los
minerales también se ve afectado,
principalmente el del calcio asociado con
la osteoporosis en ancianos, suele haber un
déficit de hierro y el yodo se encuentra
elevado (Hernandez, 2008).

Diagnostico
Los parametros bioquimicos para el
diagnostico se describen en el Cuadro 1.

Realizar los siguientes examenes de
laboratorio
- Hemoglobina (Hb)
- Hematdcrito (Hto)
- Glucemia
- Transaminasas: Glutamico
oxalacética (TGO) y glutdmico
piravica (TGP), Fosfatasa alcalina
(FAL) y gamma-glutamil
transferasa (GGT).

Examen fisico:
- Glandula tiroidea grande
- Pulso répido
- Piel himeda y suave
- Temblor de los dedos.
- Reflejos aumentados
- Los ojos pueden presentar ciertas
anormalidades para descartar si se
tiene o no la enfermedad de Graves
(Hernandez, 2008).
Tratamiento Nutricional
La dieta para el hipertiroidismo debe ser
balanceada y ajustada a sus necesidades,
ya que el paciente presenta un incremento
de las reacciones catabolicas que
compromete al metabolismo de todos los
macronutrientes (principalmente energia y
proteina), y micronutrientes.
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El aporte energético podria calcularse en
base a la recomendacion para el paciente
desnutrido adulto:

VET + 500 a 1000 kcal

El VET se calcula con la necesidad
actual del paciente. Y las kcal extras van a
depender de la necesidad de cada paciente.

En cuanto al aporte de proteina la
recomendacion también se toma como
base en las del paciente desnutrido la cual
seria de 1 a 1.5 g/kg de peso (evitar no
exceder del limite) (Anaya, 2012).

Se debe suplementar con vitaminas C y
E ya que en el hipertiroidismo induce una
reduccion en la capacidad antioxidante
(Hernandez, 2008).

Algunas recomendaciones que se deben
tomar en cuenta para la realizacion de la
dieta del paciente con hipertiroidismo son:

- Realizar 5 o 6 comidas al dia,
distribuidas cada 2-3 horas.

- Ir aumentando el consumo caldrico de
la dieta para evitar la pérdida de peso,
esto va a depender del estado
nutricional en que se encuentre el
paciente.

- Consumir alimentos ricos en proteina
como pescado (Unicamente de rio ya
que este no contiene yodo), legumbres,
huevos (1 6 2 a la semana), soya,
quinoa, frutos secos y alimentos ricos
en fibra (verduras, frutas, hortalizas, y
cereales) para contrarrestar la
degradacién muscular y dsea vy
conseguir un mayor estado de
saciedad.



- Consumir de alimentos ricos en hierro
en caso de anemia.

- Controlar el consumo de alimentos
ricos en yodo: pescado (los marinos ya
gue contienen yodo), mariscos Yy
productos del mar, algas, y legumbres.

- Consumir alimentos crudos que
impiden la absorcion de yodo en el
organismo: nabo y la remolacha ya
que, en ellos, su efecto se pierde al
cocinarlos.

- Consumir verduras: brocoli, col,
lombarda, coles de Bruselas, repollo, y
rdbano.

- Evitar el consumo de alcohol y de
tabaco, asi como el consumo de
bebidas estimulantes con cafeina (cafe,
té, bebidas energéticas) (Hernandez,
2008).

Bocio

Es un aumento de tamarfio de la glandula
tiroides que da lugar a un abultamiento en
la  region  anterior del  cuello.
Generalmente, no genera ningln tipo de
dolor, pero puede dar lugar a una tos muy
severa y otros problemas de la garganta, lo
que ocasiona que sea muy dificil deglutir,
inclusive respirar (Villagran y Granados,
2012). Existen diferentes tipos de bocio y
se basan segun la gravedad y si €s 0 no
visible ver Anexo 2 (Mayayo, 2011).

Causas
La causa mas comun de bocio en todo el
mundo es la falta de yodo en la dieta.

Otra causa, aunque es poco frecuente, es
una suplementacion de yodo
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descontrolado y por quimicos que
contienen yodo usados para la preparacion
de comidas (acondicionadores de los
panaderos), limpieza de instrumentos de
preparacion de comidas y algunos
medicamentos. El exceso de yodo puede
inhibir la sintesis de hormonas tiroideas.

Diagnostico
Los parametros bioquimicos para el
diagnostico se describen en el Cuadro 1.

Intervencion Nutricional

A continuacion se presentan algunas
recomendaciones  nutricionales  que
ayudan a controlar el bocio:

- Consumo de alimentos ricos en Yodo:
como sal yodada, acelga, rabano, yema
de huevo organico, carne organica,
granulos de lecitina, mantequilla de
semillas de ajonjoli, alcachofa,
cebolla, ajo y nueces de Brasil. Es
importante  recordar que  estos
alimentos deben ser consumidos si la
etiologia de la enfermedad se debe al
déficit de dicho nutriente.

- Consumo de alimentos ricos en
Vitamina C:
Pollo, naranjas, kiwi, fresas, papaya,
guayabas, pifia, arandanos, melén,
mango, mandarinas, manzanas, peras,
uvas, berros, judias verdes, guisantes,
puerro, cebollas.

- Consumo de alimentos que contengan
selenio: El selenio es un oligoelemento
esencial y es necesario para la correcta
funcion tiroidea. Se encuentra de
forma natural en proteinas animales y
vegetales, también se encuentra en el



pescado, las verduras, y en especial las
nueces de Brasil.
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ANexos

Anexo 1 Signos y Sintomas del
Hipotiroidismo

CUADRO 341-5 Signos y sintomas del hipotiroidismo
(en orden descendente de frecuencia)

Sintomas Signos
Cansancio, debilidad Piel seca y dspera; extremida-
Sequedad de piel des frias
Sensacion de frio Cara, manos y pies hinchados
Calda del pelo (mixedema)
Dificultad para concentrarse y mala Alopecia difusa
memoria Bradicardia
Esfrefiimiento Edema periférico
Aumento de peso y escaso apetito Retraso de la relajacion de los
Disnea reflejos tendinosos
Voz ronca Sindrome del tunel carpiano
Menorragia (més adelante Derrames de cavidades
oligomenorrea 0 amenorrea) SErosas

Parestesias
Déficit auditivo

Fuente: Medicina Interna de Harrison.
2012
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Anexo 2 Clasificacién del Bocio segun la

OMS

Grado Descripcion

Grado 0

Grado 1

Grado 2
Grado 3

Ausencia de bocio.

Tiroides palpable.

la. Bocio palpable pero no visible con
el cuello en extension.

1b. Bocio palpable y visible con el
cuello en extension. Se incluyen los
nédulos, aunque el resto del tiroides sea
normal.

Bocio visible con el cuello en
posicién normal.

Bocio voluminoso, que se puede
reconocer a distancia.

Fuente: Unidad de Endocrinologia Pediatrica.
Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

2011

Anexo 3 Clasificacion de Tiroiditis

Tiroiditis Tiroiditis cronica
aguda (se clasifica en dos)
Secundaria a Tiroiditis Tiroiditis
infecciones autoinmune o | atrofica o de
bacterianas, de Hashimoto | Riedel
como S. Afeccion De etiologia
aureus, S., tiroidea que se = desconocida
haemolyticus = daenpacientes ;  aparece
y E. Coli, que | con tejido
alcanzan el Cromosomo- fibroso en la
foliculo por patias y glandula,
via hemética, | enfermedades @ que la
linfética, autoinmunes.  engloba
directa o por hay una disminuyen
continuidad. destruccion de do su
Se produce un | células funcién.
bocio difuso, tiroideas Contribuyen
consignosde | mediada por factores
inflamacion, anticuerpos. genéticos e
afectacion del inmunolégi
aspecto COS.

general, fiebre
y disfagia.
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Introduccioén

La diabetes mellitus tipo 1l (DMT2) es una enfermedad metabdlica cronica
originada por la produccion insuficiente de insulina por parte del pancreas o por la
utilizacion ineficaz de la insulina que produce el organismo. El principal efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia, misma que con el tiempo afecta a varios
organos y sistemas. Esta patologia constituye un problema de salud publica por el

gran impacto que tiene en la calidad de vida de las personas que la padecen.

Para dicha enfermedad el abordaje medico consiste en la utilizacion de
medicamento segun lo evalué él puede consistir en la ingesta de medicamento por

via oral como la metformina o la inyeccion intravenosa de insulina.

Las interacciones farmacologicas, ya sea con nutrientes/alimentos son procesos
fisicos, quimicos o fisiopatologicos entre medicamento nutriente. Las causas de las
interacciones farmacolégicas son multifactoriales, si no se identifican
oportunamente y no se tratan de manera adecuada, las interacciones pueden
provocar un impacto negativo en el estado de salud del paciente. Hace algunos
afos las interacciones farmaco-nutriente eran un tema ajeno a la practica clinica,
pero actualmente ha cobrado importancia debido a los reportes de reacciones

adversas a los medicamentos.

El presente estudio resume la evidencia cientifica disponible acerca de las
interacciones metformina—nutriente, informacioén que al ser revisada, analizada y
concentrada podria constituirse en una herramienta de consulta de utilidad tanto

para los especialistas en salud como para la poblacién en general.
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Antecedentes

En esta seccion se realizd una recopilacion de informacién de fuentes

bibliogréaficas sobre los conceptos basicos necesarios en la investigacion.

Diabetes Millitus

Hoy dia la diabetes mellitus es considerada como una pandemia con tendencia
ascendente. Se define como un sindrome metabdlico -caracterizado por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, resistencia
periférica a la accién de la hormona o de ambas alteraciones. Una vez iniciada se
altera el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, y aumenta el riesgo
de complicaciones por enfermedad vascular. El empleo de los hipoglucemiantes
orales y de la insulina en el tratamiento de la diabetes, debe estar basado en un
conocimiento profundo de la fisiologia y de la anatomia del pancreas, ya que tiene

una funcion fundamental en la produccion de la insulina (Aristil, 2013).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus. El tratamiento de la diabetes tiene como
objetivo principal conseguir control clinico en pacientes asintomaticos y con peso
normal, asi como control de laboratorio adecuado; ademas, disminuir o evitar
complicaciones tardias que llevan al enfermo al desarrollo de incapacidad funcional.
El tratamiento consta de tres puntos esenciales: dieta, ejercicio y medicamentos. De
estos ultimos existen dos tipos: hipoglucemiantes orales e insulina (Aristil, 2013).

Alimentacién en paciente diabético. La ingesta debe de ser moderada a baja
en cuanto al porcentaje de grasas totales (< 35% del valor calérico total), lo mas
baja posible en acidos grasos trans (1%) y grasa saturadas (<7%) y colesterol
(<300-350 mg/dia), con proporciones variables de acidos grasos monoinsaturados
(10-20%) y poliinsaturados (5-10%) y con un contenido proteico estandar para la
poblacion general de entre 10- 20%. Los hidratos de carbono ocuparan un 50-60%

del total y seran preferentemente complejos (ADA, 2019).

Ejercicio. La mayoria de los adultos con DM tipo 1 y DM tipo 2 debe patrticipar
en 150 minutos 0 mas de actividad aerdbica de intensidad moderada a vigorosa por
semana, distribuida en al menos 3 dias / semana, sin mas de 2 dias consecutivos

sin actividad. Las duraciones mas cortas (minimo de 75 minutos por semana) de
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intensidad vigorosa o entrenamiento a intervalos pueden ser suficiente para los mas
jovenes, ademas de participar en 2-3 sesiones/semana de ejercicio de resistencia y

disminuir el tiempo de sedentarismo (ADA, 2019)

Hipoglucemiantes orales. Los hipoglucemiantes orales o0 agentes
antidiabéticos se clasifican en:

1. Farmacos secretagogos: sulfonilureas y meglitinidas.
2. Farmacos sensibilizadores: biguanidas y tiazolidinedionas o glitazonas.
3. Inhibidores de la absorcion de monosacaridos: inhibidores de alfa-

glucosidasas.
Insulina. Se clasifican de acuerdo con su velocidad de absorcién y tiempos de

accioén en:

1. Insulina de accidn ultracorta o ultrarrpida (Lispro o Aspart).
2. Insulina de accién rapida o corta R.

3. Insulina de accién intermedia (NPH “N” y lenta “L”).

4. Insulina de accion prolongada (ultralenta y ultralarga).

Insulina de accion ultracorta o ultrarrapida. El inicio de accion de la insulina Lispro
es de 0 a 15 minutos y alcanza un pico maximo de 30 a 80 minutos. Su accién
termina después de 3 a 5 horas. Las insulinas ultracortas se encuentran en solucion,
por lo que su apariencia es cristalina, se pueden utilizar por via subcutanea. Es
posible inyectarlas de inmediato antes o incluso después de las comidas, lo que
proporciona ciertas ventajas sobre la insulina regular (Aristil, 2013).

Insulina de accién rapida. Es la Unica insulina que puede administrarse por via
intravenosa, la cual actia de inmediato. Cuando se administra por via subcutanea
su accion inicia dentro de los 30 a 60 minutos, alcanza su pico dentro de un periodo
de 2 a 4 horas después de la inyeccion y es efectiva por alrededor de 6 a 8 horas,
de modo que no reproduce el patron secretor fisioldégico de la insulina en respuesta
a los alimentos (Aristil, 2013).
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La insulina de accién rapida administrada por via subcutanea tiene un inicio de
accion mas tardio, y una duracién mas prolongada en comparacion a lo que ocurre

en condiciones fisioldgicas. Se recomienda utilizarla 30 minutos antes de la ingesta.

El objetivo de utilizar la insulina R es evitar la hiperglucemia posprandial, asi
como controlarla lo mas pronto posible. Cuando se mezcla con insulina N, la R debe

ser cargada en la jeringa primero para evitar que el frasco se contamine con la N.

La combinacion de R y N reduce el nUmero de inyecciones al dia, y permite un

mejor control de la glucemia antes, durante y después de los alimentos.

Insulinas de accion intermedia. En este grupo existen dos insulinas de uso
habitual: la NPH y la lenta. La farmacodinamia de ambas es semejante. Alcanzan 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. La N puede
mezclarse en la misma jeringa con la R sin ningun problema, la L causa retardo

significativo en el inicio y pico de accion de la R (Aristil, 2013).

Insulina de accion prolongada o ultralarga (glargina). Es el primer y Unico
analogo de la insulina que proporciona 24 horas de control de la glucosa con
administracion una vez al dia, cuya accion dura todo el dia y la noche siguiente.
Est4 indicada en el tratamiento de pacientes tanto con diabetes tipo 1 como tipo 2,
guienes requieren tratamiento con una insulina basal (Aristil, 2013).

Interaccion Farmaco-Nutriente

Pueden definirse dos tipos de interacciones entre alimentos y medicamentos:
aguellas que resultan en la aparicion de un efecto farmacologico téxico o
terapéutico, de intensidad menor o mayor de la esperada, como consecuencia de la
accion o presencia de un alimento (IAM) y las que se originan entre los farmacos o
medicamentos y alimentos (IMA), reduciendo la biodisponibilidad y por tanto los
efectos fisioldégicos de los nutrientes contenidos en los alimentos. Resulta por ello
trascendente que un alimento pueda provocar un incremento de los niveles
plasmaticos de un medicamento, induciendo sintomas de toxicidad. Pero, también

es un efecto adverso la disminucion de la respuesta terapéutica, como sucede con
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un antinfeccioso al interaccionar con un alimento y provocar la formacion de un
complejo insoluble que impide la absorcién del antinfeccioso, como sucede con la
leche y varios medicamentos, como tetraciclinas, ampicilinas, fluoroquinolonas
(Marduga, Sanchez, 2018).

Factores que intervienen en las interacciones de alimentos vy
medicamentos. Las interacciones entre alimentos y medicamentos pueden
considerarse como el resultado de las interferencias posibles entre los tres agentes
presentes en cada ocasion que se aplica farmacoterapia: el medicamento, el

alimento o nutriente y el paciente (Marduga, Sanchez, 2018).

Factores dependientes de los medicamentos. Entre ellos destan la forma
farmacéutica y las caracteristicas farmacolégicas. Respecto a las formas
farmacéuticas solidas (comprimidos, capsulas, etc) presentan mas interacciones
potenciales que las formas orales liquidas. Entre las primeras, las formulaciones
tipo retard o de liberacion prolongada, pueden ser mas susceptibles de ocasionar
interacciones por sus requerimientos del medio para poder liberar adecuadamente

el principio activo, como sucede con las teofilinas retard (Marduga, Sanchez, 2018).

Dependientes de sus caracteristicas farmacoldgicas, sobresalen, por ejemplo,
un margen terapéutico estrecho (definido como la proporcién entre la Dosis Toxica
50/ Dosis Eficaz 50) o una curva dosis-respuesta de pendiente pronunciada. En este
tipo de farmacos, como digoxina, antidiabéticos orales, anticoagulantes orales,
carbamazepina o teofilina, pequefias variaciones en las concentraciones
plasméaticas se acompafian de grandes modificaciones en la respuesta terapéutica,
llegando a ser toxicas si los alimentos inducen un incremento (Bermejo, Hidalgo,
Pérez, 2010).

Factores dependientes de los alimentos. Tanto la composicion de la dieta, en
cuanto al contenido y proporcion de grasas, proteinas e hidratos de carbono, como
el volumen de liquido que se ingiere, son los factores decisivos en las interacciones
de los alimentos y los medicamentos. Existen componentes en la dieta que tienen
una gran importancia en la induccién de interacciones con medicamentos. Asi,

sucede con los alimentos con alto contenido en tiramina, o abundante concentracion
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de sodio y potasio, o ricos en fibra, con la leche y derivados lacteos (por el efecto
guelante del calcio), con los zumos de frutas (tanto por efecto inhibidor sobre ciertos
citocromos, como por el incremento de pH de la orina que favorece la reabsorcion
de ciertos medicamentos, prolongando asi sus efectos), con el café (por su
contenido en cafeina, estimulante del sistema nervioso central , y a la vez diurético),

etc (Bermejo, Hidalgo, Pérez, 2010).

Factores dependientes del paciente. Larespuesta farmacolégica puede variar
en funcion de la edad y género, de factores genéticos del paciente, de estados
fisiologicos (embarazo, lactancia), de estados carenciales de la nutricion, o
patolégicos que afecten a la funcién renal o hepatica, entre otros. Cada dia es mas
conocida la influencia de los polimorfismos en diferentes genes que codifican la
expresion de los transportadores de farmacos, o de las enzimas metabolizadoras,
en particular de las isoenzimas del citocromo P450 (p.ej. CYP2C9, CYP2C19 y
CYP2D6), que explican la variabilidad interindividual de la respuesta a la terapia

farmacologica (Marduga, Sanchez, 2018).
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A continuacion se brinda informaciéon del tipo de dietas brindadas en el

Hospital Roosevelt, asi como la descripcion de la misma

TIPO DE DIETA DEFINICION

Libre Es aquella donde no existe restriccién alguna de alimentos

De diabético Se sirve como dieta libre, eliminando dnicamente el azicar refinado
y los alimentos con alto contenido de azicar, puede llevar frijol.

Licuada Los alimentos se presentan en forma licuada, dependiendo del tipo
de alimentos varia la consistencia.

Licuada de diabético [Los alimentos se presentan en forma licuada eliminando alimentos

que contengan alto contenido de azicar y el aziicar refinada.

Licuada sin sal

Los alimentos se presentan en forma licuada eliminando la sal
comiun, condimentos y alimentos con alto contenido de sodio.

Papillas Se utilizan alimentos del grupo de carne, cereales, verduras y
frutas, su consistencia es espesa.

Suave Los alimentos se presentan en forma picada o molida, se
recomienda para nifios pequefios, pacientes con problemas de
masticacién o ausencia de piezas dentales.

Suave sin sal Se presenta igual que la suave, eliminando la sal comin y
condimentos.

Blanda Alimentos de preparacién y consistencia normal, no se utilizan

alimentos con accién estimulante y/o irritantes y se prepara sin
grasa.

Blanda de diabético

Igual que la blanda, pero se elimina el azicar refinada, no se sirve
frijol.

Blanda sin sal Igual que la blanda, pero se elimina la sal comin y los
condimentos, no se sirve frijol.

Hiposddica Sin sal, condimentos, ni alimentos con altos contenidos de sodio.

Hiposddica de Combinacién de dieta hiposddica y diabética

diabético

Figura 6. Tipo de dietas brindadas en el Hospital Roosevelt
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Justificacion

Poco a poco las interacciones farmaco-nutrimento han ido cobrando importancia,
mientras hace algunos afios no eran tomadas en cuenta; no obstante, en la
actualidad se sabe que los alimentos contienen nutrimentos y otras sustancias que
pueden afectar en diferente grado la farmacocinética y la farmacodinamia de los
medicamentos y, de igual manera, los medicamentos causan impacto sobre el
estado nutricional, ya sea produciendo una deficiencia nutricional o interfiriendo en
el proceso natural de la alimentacién (generando hambre o anorexia, voémitos o
nauseas, etcétera). Estas interacciones, ademas de ser bidireccionales, pueden ser
desde leves hasta muy graves, e incluso mortales, por lo que no deben

subestimarse.

Viendo la necesidad que el profesional conozca sobre el tema y se sensibilicen
en cuanto a la importancia de conocer sobre la interaccién farmaco-nutriente ya que
es un aspecto de relevancia en la recuperacion de los pacientes, es oportuno
proporcionar las herramientas que aporten la informacion necesaria de caracter
cientifico para ahondar mas sobre el tema. Ademas, se busca también despertar el
interés para que se tenga un conocimiento mas preciso de las interacciones y asi

un mayor éxito en la farmacoterapia de los pacientes.
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Objetivos
Objetivo General

Analizar mediante una revision bibliografica la interaccién farmaco-nutriente en
paciente diabético relacionada con la alimentacion brindada en el Hospital

Roosevelt y medicamentos brindados
Objetivo Especificos

Identificar los medicamentos utilizados en pacientes diabéticos adultos en

Hospital Roosevelt

Determinar la alimentacion brindada a los pacientes diabéticos en el Hospital

Roosevelt

Identificar las interacciones farmaco-nutrientes en el paciente con diabetes

mellitus, mediante revision bibliografica
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Materiales y Métodos

A continuacion, se describe la metodologia para la realizacion de la investigacion,

como los materiales necesarios para su ejecucion.

Tipo de Estudio
Se trata de un estudio transversal descriptivo, no experimental, con uso de
andlisis de contenido como técnica de investigacion.

Recursos

A continuacion, se presenta un listado de los recursos que seran necesarios para

realizar la investigacion.
Instrumento. Los instrumentos para la recoleccién de datos son los siguientes:

Ciclo de menu de una semana de la alimentacion brindada a pacientes diabéticos
en el Hospital Roosevelt, horario en el que se brindan los alimentos y tipo de

alimentos dados en los tiempos de comida de desayuno, almuerzo y cena.

Tipos de férmulas en alimentacion enteral brindadas a pacientes con Diabetes

Mellitus, y los horarios de administracion.

Medicamentos brindados a pacientes internos que padecen diabetes Mellitus, en

consulta interna

Recursos Humanos. Los recursos necesarios para llevar a cabo la

investigaciéon se detallan en esta seccion:
e Investigadora: Marlen Adriana Cosajay Hernandez
e Asesora: Licenciada Claudia Porres

Equipo. El listado de equipo necesario, para realizar la investigacién se enumera

a continuacion:
e Computadora
e Hojas de papel Bond tamafo carta

e Lapiceros
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e |mpresora
Metodologia

En esta seccion se detallan los pasos que son necesarios realizar para llevar a

cabo el estudio.

Determinacion de la alimentacién brindada en el hospital. Se evalué
mediante el ciclo de mena de una semana de la alimentacion brindada a pacientes
diabéticos en el Hospital Roosevelt, cuyos datos fueron brindados por el servicio de

alimentacion y en que horarios fueron distribuidos.

Determinacion de alimentacion enteral brindada en el hospital. Se evalué el
tipo de formulas que fueron enviadas para el soporte de alimentacion enteral a
pacientes con Diabetes Mellitus mediante la revision de 30 papeletas de nutricion

de pacientes atendidos en junio, y los horarios en los que se brindo.

Determinacion de farmacos utilizados en consulta interna y externa para el
tratamiento de Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en el hospital. Se
evalué los medicamentos brindados a 30 pacientes internos que padecen diabetes

Mellitus, de las papeletas de Nutricion del mes de junio
Tabulacion y analisis de datos

La tabulacion de datos se realizard en una hoja de célculo de Excel.



77

Resultados

En la tabla 32 se observa que la insulina NPH y cristalina, son los medicamentos
mas reportados en la revision de 30 expedientes del departamento de nutricién.

Tabla 32
Tipo de farmacos utilizados en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital
Roosevelt

Nombre medicamento Consulta Numero de Horarios
pacientes
Interna 5 7:00
Insulina cristalina 12:00
19:00
Insulina NPH Interna 25 7:00
19:00

En la tabla 33 se presenta un ciclo de menu de la dieta que se les brinda a los
pacientes hospitalizados en el hospital, que corresponde a una semana, se observa
gue son tres tiempos de comida, los horarios en los cuales son servidos los

alimentos son 8:00 am 12:00 am y 5:00 pm respectivamente.
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Tabla 33
Ejemplo de Alimentacion para paciente diabético brindado en el Hospital Roosevelt
Hora de Entrega  Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1 taza de pinol 1 taza de avena 1taza de 1 taza de avena 1 taza de chocolate con 1 taza de corazén de
2 onzas de queso 1 huevo duro con incaparina 1 huevo durocon leche trigo
1 rodaja de salsa 2 onzas de queso  salsa 2 onzas de queso 1 huevo duro con salsa
DESAYUNO . . . . . . . }
8:00 am meldn 1 rodaja de sandia 1 rodaja de 1 rodaja de meldén 1 rodaja de sandia de tomate
2 rodajas de pan 2 rodajas de pan papaya 2 rodajas de pan 2 rodajas de pan sandwich 1 banano
sandwich sandwich 2 rodajas de pan sandwich 2 rodajas de pan
sandwich sandwich
1taza de carne Pollo guisado con 1taza de 1 pieza de polloa  Pollo con salsa 1 taza de chao mein
“picada con papa bolovique picado  la plancha 12 onzas de glicoy sazén 1 taza de ensalada de
verduras 8 onz. de perulero con verdura 8 onzas de 1taza de arroz acelga
1tazade 1 taza de arroz % taza de guicoyito 1 rodaja de meldn 1 banano
ensalada de 1 rodaja de sandia ensalada de 1 taza de arroz 2 tortillas 2 tortillas
pepino 2 tortillas remolacha 1 pedazo de 1 vaso de fresco de 1 vaso de fresco de
ALMUERZO 1taza de puré 1vasode frescode 1 tazade coditos sandia cascara de pifia sin azicar  tamarindo
12:00 pm de papa cascara de pifia sin % naranja pelada 2 tortillas
1 pedazo de azucar 2 tortillas 1 vaso de fresco
meldn 1 vaso de fresco de Jamaica
2 tortillas de tamarindo
1 vaso de fresco
Jamaica sin
azUcar
1taza de avena 1 taza de corazén 1 taza de avena 1 taza de pirol 1taza de corazén de trigo  1taza de avena
1taza de arroz de trigo 1taza de chao 1taza de arroz 1rodaja de 4 onz. de 1 taza de chap sue de
cocido con pollo 2 onzas de queso min con pollo valenciano con brazo de carne carne
CENA 12 onz. De 12 onz. De 12 onzas de carne 12 onzas de perulero 12 onz. De guicoyito
5:00 pm guicoyito guicoyito perulero 12 onzas de 2 rodajas de pan sandwich 2 rodajas de pan
2 rodajas de pan 2 rodajas de pan 2 rodajas de pan gliicoy sazon sandwich
sandwich sandwich sandwich 2 rodajas de pan

sandwich

8L
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En la tabla 34, se puede observar que las formulas enterales para soporte
nutricional brindadas en el Hospital Roosevelt, a los pacientes fueron, Enterex

Diabetic a 18, e Incaparina sin azucar 12.

Tabla 34
Formulas enterales brindadas en el Hospital Roosevelt
. . , Numero de Horarios de
Tipo de Férmula Formula . L,
pacientes distribucién
Formula polimérica Enterex diabetic 8:00 am
- 18
especifica 2:00 pm
Incaparina sin
azucar
Mezcla vegetal 12 8:00.am

2:00 pm




Tabla 35
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Revision bibliografica de la Interaccion Farmaco-Nutriente de la Insulina utilizada en

el hospital Roosevelt en pacientes Diabéticos

Insulina

Interaccién FArmaco-nutriente

Todo tipo de
Insulina

Efecto en el metabolismo en los hidratos de carbono en reducir
la degradacion y la liberacion de glucosa a partir del glucégeno.

Facilita la conversion de la glucosa en glucégeno para su
almacenamiento en el higado y masculo (Khaleen, Raymond,
2017).

En el metabolismo de las proteinas inhibe la degradacién de
estas, disminuye la gluconeogenia.

Estimula la sintesis de proteina (Khaleen, Raymond, 2017).

En el metabolismo de las grasas, inhibe la lipolisis, evita la
produccion excesiva de cetonas y cetoacidosis.

Facilita la conversion de piruvato en acidos grasos libres,
estimulando la lipogenia (Khaleen, Raymond, 2017).

NPH

Si la dosis se aplica en el desayuno el riesgo de hipoglicemia es
a la hora antes de la cena o merienda de la tarde (Alvarez, 2013).

Si la dosis se aplica antes de la cena el riesgo de hipoglicemia es
entre las dos y cuatro de la madrugada (Alvarez, 2013)

Las pautas con dos dosis de insulina NPH, por su perfil de accion,
condicionan niveles bajos de insulina antes del desayuno y de la
cena, e hiperinsulinemia antes de la comida y en la madrugada,
lo que conlleva riesgo de hipoglucemia en la madrugada y antes
de la comida, y de hiperglucemia basal antes de la cena (Pérez,
Mendoza, 2015).

No permite el ajuste prepandrial de la dosis segun la glucemia y
la cantidad de hidratos de carbono a ingerir, por lo que se debe
de distribuir los hidratos de carbono de forma acorde al perfil
insulinemico (en general 5 tomas) (Pérez, Mendoza, 2015).
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Insulina

Interaccion Farmaco-nutriente

Cristalina

Debido a la duracién de sus efecto, algunos pacientes podrian
experimentar hipoglicemia 4 horas después de su administracion.

Si se administra junto con la alimentacion el paciente presentara
hiperglicemia postpandrial (Gomez, Hernandez, 2009).

Su lenta absorcidn, provoca hiperglicemias al administrarse al
mismo tiempo de la ingesta de alimentos, por lo que debe de ser
administrada 20-30 minutos antes de cada comida (Kuzmanic,
2009).

La duracion total de accion entre 5-7 horas, para evitar el riesgo
de hipoglicemia se recomienda realizar meriendas entre los
tiempos de alimentacién (Kuzmanic, 2009).
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Discusién de Resultados

Segun datos de la OMS la diabetes es una epidemia que afecta a 246 millones
de personas en el mundo y alcanzara a 380 millones en 2025. Dentro de los
tratamientos farmacoldgicos estan las insulinas exdgenas, que estan disponibles
para la terapia de reemplazo de insulina endocrina, estas se clasifican por la
temporizacion de su accion sobre el cuerpo, especificamente, el momento en el que
empiezan actuar, su efecto maximo y cuanto tiempo dura su accién (Aizprua,
Santana, 2015).

Dado que es conocido que la hiperglucemia es un factor de mal prondstico en el
ambiente hospitalario, el uso adecuado de la terapia insulinica es clave para
asegurar el tratamiento Optimo del paciente interno (Linares, 2014). Dentro del
Hospital Roosevelt como tratamiento a pacientes hospitalizado se utilizan la insulina
NPH y la insulina cristalina. En la tabla 32 se puede observar que de 30 pacientes
con Diabetes Mellitus 2, atendidos en el mes de junio por el departamento de
Nutricién; 5 pacientes se les administré insulina cristalina y 15 el tratamiento

farmacologico utilizado fue la insulina NPH.

Segun Linares P. (2014), en cuanto a la dieta modificada en carbohidratos
elaborada en el Hospital Roosevelt determind que el promedio del valor caldrico
diario que aporta es de 1447 Kcal, de los cuales el 58%, 19% y 23% provienen de
los carbohidratos, proteinas y grasas respectivamente. Ningun alimento no
permitido se incluye en la misma, se omite el azucar libre de los atoles y café, el pan
dulce del desayuno, sustitucion del refresco del almuerzo por Incaparina. En
algunas ocasiones se da el refresco sin azucar. En la tabla 33 se muestra un ejemplo
de la dieta brindada en una semana a estos pacientes donde se observa la

restriccion de los alimentos no permitidos.

Existen pruebas de que la cantidad y el tipo de hidratos de carbono que se ingiere
influye en los valores de glucemia; sin embargo, la cantidad total que se come es el

principal factor de prediccion de la respuesta glucémica. En la dieta brindada en el
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hospital existen varios alimentos con indice glicémico (IG) alto; como el pan (70 1G),
fideos (50 1G), papa (88 IG) y arroz (58 IG). La revision sistematica de
macronutrientes de la Asociacion Americana de la Diabetes —ADA- concluyé que,
en general, existe poca diferencia entre las dietas con bajo IG y alto IG u otras dietas
en términos de control glicémico y riesgo cardiovascular. La revision aprecia que
puede aparecer una ligera mejoria de la glucemia en la dieta con menor IG
(Khaleen, Raymond, 2017).

Con la insulina NPH se presenta riesgo de presentar hipoglicemias a primera
hora de la mafiana, se recomienda realizar una ingesta tipo snack antes de
acostarse para minimizar este posible riesgo (Alvarez, 2013), el peligro de que el
paciente hospitalizado presente hipoglicemias es elevado debido a que el horario
de entrega de la cena a las 17:00 horas. Este es el ultimo tiempo de comida. Se
podria brindar al paciente la opcion de que la formula enteral pueda ser tomada
como merienda de la noche para evitar que el paciente presente hipoglicemia en la
mafana; en la tabla 34 se puede observar los horarios y las férmulas brindadas a
estos pacientes. Como la secrecion enddgena continua y esta puede ofrecer aun
cierta cobertura del consumo calorico durante las comidas, la administracion de
insulina exdgenas suele iniciarse con una dosis Unica de preparados insulinicos de
accion prolongada administrados antes del desayuno, y en la cena o
inmediatamente antes de acostarse (Longo, Kasper, Jameson, Fauci, Hauser,
Loscalzo, 2012).

La insulina cristalina es de accion rapida con una accién en 30 minutos, cuyo
punto maximo de accién es después de 2 y 3 horas, (Linares,2014; Aruja, 2015) sus
complicaciones farmacocinéticas es que, si el medicamento se aplica a la hora de
la comida; lo que ocurre en el almuerzo, la glucosa sanguinea aumenta con mayor
rapidez que la insulina y como consecuencia hay hiperglicemia pospandrial tardia,
por lo que se recomienda que se inyecte la insulina 30 a 45 minutos antes de la
comida (Aruja, 2015), estas interacciones se pueden observar en la tabla 35,
también debido a la duracién de su efecto, algunos pacientes podrian experimentar

hipoglucemia 4 horas después de su administracion, lo que puede prevenirse
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mediante refacciones; esto de mayor importancia en el horario de la cena, ya que el
medicamento es administrado dos horas después del horario de alimentacion
(Gbmez, Hernandez, 2009).
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Conclusiones

Los medicamentos utilizados en pacientes con diabetes mellitus hospitalizados
son la insulina cristalina, y la NPH de los cuales segun la revisién de 30 papeletas
de nutricion.

A los pacientes con diabetes mellitus del Hospital Roosevelt se les brinda 3
tiempos de alimentacion; desayuno 8:00 horas, almuerzo 12.00 horas, y cena a las
17:00 horas. Las formulas enterales brindadas son el Ensure Diabetic e Incaparina

sin azucar.

Se realiz6é la revision bibliografica de la interacciébn farmaco-nutriente de la
insulina utilizada en pacientes diabéticos internados en el Hospital Roosevelt,

siendo la hipoglicemia la principal interaccion.
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