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Introduccion

El Hospital Roosevelt es un centro de asistencia publica de referencia nacional. Brinda servicios
hospitalarios, en base a las necesidades de cada paciente, asimismo ofrece a estudiantes de ciencias
de la salud, la oportunidad de adquirir los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias
para formarlos como profesionales. El estudiante de nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, al realizar su segundo Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Nutricion Clinica,
como una opcion de graduacion en dicha institucion; le permite aplicar e integrar los
conocimientos teodricos y practicos adquiridos dentro de la universidad, lo cual facilita la insercién
a un ambiente de trabajo interdisciplinario que busca el beneficio y mejora de los problemas

sociales de la poblacion cuya calidad de vida se encuentra en riesgo.

Durante la realizacion del segundo Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, se efectu6 una
investigacion meticulosa con la finalidad de recolectar y sistematizar informacion relevante que
posteriormente permitié identificar los problemas y necesidades presentes dentro de la misma y la
busqueda de alternativas de solucién para contribuir en la toma de decisiones asertivas y la
generacion de un trabajo eficiente dentro de la institucion. Por lo que se llevé a cabo la planificacion
y ejecucién de actividades como: atencion nutricional a pacientes de consulta externa e interna,
gestion de recursos antropométricos, educacion alimentaria nutricional, investigacion vy
elaboracion de protocolos para facilitar el abordaje nutricional a través de la estandarizacion de

pautas.

A continuacién, se describen los resultados de las actividades planificadas y contingentes
realizadas en los ejes de servicio, investigacion y docencia durante el periodo de enero a junio del

afio 2020, en el Hospital Roosevelt.



Objetivos

General

Presentar el trabajo realizado en el segundo Ejercicio Profesional Supervisado en el Hospital

Roosevelt, durante el 01 de enero al 30 de junio del 2020.

Especificos

Describir las actividades realizadas durante el periodo del 01 de enero al 30 de junio del 2020

como parte del segundo Ejercicio Profesional Supervisado.

Evaluar mediante indicadores el grado de cumplimiento de las metas en el segundo Ejercicio

Profesional Supervisado en el Hospital Roosevelt.

Evidenciar el logro de las actividades planificadas y contingentes realizadas en el segundo
Ejercicio Profesional Supervisado, durante el 01 de enero al 30 de junio del 2020, mediante el uso

de tablas e imagenes.

Sugerir soluciones a deficiencias y problemas detectados durante el segundo Ejercicio
Profesional Supervisado en el Hospital Roosevelt, a través de algunas recomendaciones, con el
propdsito de mejorar la atencion nutricional de los pacientes en consulta externa e interna que
contribuya a su pronta recuperacion, asi como enriquecer el conocimiento y juicio critico

profesional de los estudiantes de nutricion.



Marco contextual
La practica de Nutricion Clinica del segundo EPS permite al estudiante aplicar los
conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la carrera. La actividad prioritaria es

brindar atencion nutricional a nivel de consulta interna y ambulatoria a los pacientes.

Durante la realizacion del segundo Ejercicio Profesional Supervisado —EPS- de Nutricion
Clinica, se efectud un diagnéstico institucional (Anexo 1) para recolectar informacién de la unidad
de préctica con el objetivo de identificar y priorizar los problemas y necesidades presentes. En base
a éste, se elabor6 un plan de trabajo (Anexo 2), donde se propusieron actividades que contribuyeron

al mejoramiento de la unidad de practica.

Entre los problemas y necesidades identificados se encontraron: ausencia o pérdida de fichas de
evaluacion y tratamiento nutricional de consulta externa, poca disponibilidad de material
educativo, hojas de material educativo desactualizado, carencia de equipo antropométrico
funcional y calibrado necesario, insuficiente promocion de lactancia materna y alimentacion
complementaria y falta de seguimiento y actualizacion de protocolos en la Clinica de Nutricion de

Adultos.

Debido a la situacion de confinamiento por la pandemia de COVID-19 se vio la necesidad de
abandonar el lugar de précticas, por lo que se procedio a realizar propuestas de actividades en casa

(Anexo 3) y una bitacora (Anexo 4).



Marco operativo
En el siguiente apartado, se describen las actividades planificadas y contingentes que fueron

ejecutadas en la practica, las cuales se dividen en el eje de servicio, investigacion y docencia.

Eje de servicio

A continuacion, se detallan brevemente las actividades realizadas pertenecientes al eje de
servicio.

Atencidn nutricional a pacientes de consulta interna del area de adultos. En esta actividad
se llevd a cabo el proceso de cuidado nutricional. Se realizo tamizaje a cada uno de los pacientes
ingresados al servicio, tomando peso, circunferencia media del brazo y altura de rodilla, asimismo
se realizo una evaluacion completa considerando los aspectos bioquimicos, clinicos y dietéticos
con el objetivo de identificar a los pacientes en riesgo y asi brindarles un soporte nutricional de
acuerdo con su edad, patologia y estado nutricional. En el periodo de enero a marzo se atendieron
a pacientes adultos de los servicios de: cirugia B y C, emergencia, neurocirugia y unidad de
cuidados intensivos Il y I1. El total de pacientes atendidos en la consulta interna de adultos fue de
239, el 77% de sexo masculino y 23% de sexo femenino. Segun el estado nutricional, el 8%
presentaron obesidad, el 20% sobrepeso, el 51% tenian un estado nutricional normal y el 21%
desnutricion (Tabla 1). En el Apéndice 1, se presentan las caracteristicas, el motivo de consulta, el
servicio y el tipo de intervencion de los pacientes atendidos en la consulta interna de adultos del

Hospital Roosevelt.



Tabla 1
Consolidado de pacientes adultos atendidos en la consulta interna en el periodo de enero a marzo
de 2020.

Sexo Estado Nutricional
EDAD *
(aflos)  Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricién TOTAL R
<18 12 7 3 0 9 21 20
18-40 83 21 8 28 60 7 103 95
40-65 56 14 5 18 38 9 70 64
>65 33 13 2 2 15 26 45 34
TOTAL 184 55 18 48 122 51 239 213

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.
*R= Reconsultas

Atencidn nutricional a pacientes de consulta externa del area de adultos. En esta actividad
se llevé a cabo el proceso de cuidado nutricional una vez a la semana. En el periodo de enero a
marzo se atendieron en la consulta externa de adultos un total de 48 pacientes con diversas
patologias, de los cuales 10% fueron de sexo masculino y 90% de sexo femenino. Segun el estado
nutricional, el 42% presentaron obesidad, el 27% sobrepeso, el 25% tenian un estado nutricional
normal y el 6% desnutricion (Tabla 2). En el Apéndice 2, se presentan las caracteristicas y el motivo

de consulta de los pacientes atendidos en la consulta externa de adultos del Hospital Roosevelt.

Tabla 2
Consolidado de pacientes adultos atendidos en la consulta externa en el periodo de enero a marzo
de 2020.

Sexo Estado Nutricional
EDAD N
(afios)  Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL R
<18 1 1 1 1 0 2 0
18-40 1 13 7 3 2 2 14 0
40-65 3 25 12 9 6 1 28 0
>65 0 4 1 0 3 0 4 0
TOTAL 5 43 20 13 12 3 48 0

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.
*R= Reconsultas



Atencidn nutricional a pacientes de consulta interna del area de pediatria. No se realizé.

Atencion nutricional a pacientes de consulta externa del &rea de pediatria. No se realizo.

Organizacion de expedientes de nutricion de la consulta externa de adultos. Al inicio de la
practica en la clinica de consulta externa de nutricién de adultos se observé que los expedientes de
nutricion se encontraban desorganizados, lo que dificultaba encontrar los mismos y darles
seguimiento a los pacientes, por lo que se tenia planificado separar por mes 1600 fichas de
evaluacion y monitoreo nutricional del 2019, pero solamente se organizaron 510. Posteriormente,
a cada folder se le coloco el nombre de cada mes utilizando en total 12 folders. Ya separados los
formularios se procedio a colocarlos en el folder del mes al que correspondian y se colocaron los

folders en el archivador (Apéndice 3).

Elaboracion de trifoliar sobre tratamiento nutricional en cirugia bariatrica. Para la
elaboracion del trifoliar (Apéndice 4) se utiliz6 como base la informacion contenida en el protocolo
de tratamiento nutricional en cirugia bariatrica, se establecio la informacion necesaria para la
elaboracion del mismo y se valido con 7 personas. Sin embargo, cabe mencionar que no fue

revisado ni aprobado por las nutricionistas del hospital.

Elaboracion de guia de alimentacion para pacientes ambulatorios con gastrostomia. La
elaboracion de la guia de alimentacion para pacientes ambulatorios con gastrostomia del Hospital
Roosevelt, consisti6 en wuna revision bibliografica de alimentacion por gastrostomia.
Posteriormente, se llevo a cabo la elaboracion de esta, donde se plasmé la informacién obtenida,
se validd con seis pacientes de la cirugia B. La guia fue revisada y aprobada por la nutricionista de

la clinica de nutricion de adultos (Apéndice 5).



Gestionar la donacion de una balanza digital para el area de nutricién de adultos. En la
clinica de nutricién de adultos en la consulta interna se observé que no se contaba con suficientes
balanzas digitales, por lo que se considerd necesario realizar una gestion con una empresa
distribuidora de este tipo de equipo la de donacion de una balanza digital (Apéndice 6), la cual no

fue exitosa.

Evaluacion de metas. En la tabla 3 se muestra la evaluacién de las metas segun las actividades

planificadas correspondientes al eje de servicio.

Tabla 3

Evaluacién de metas de actividades del eje de servicio.

Nivel de
# Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de la meta
Al finalizar la rotacion en el area de adultos, se habra . .
- . . .., 239 pacientes atendidos en
1  atendido a 160 de los pacientes referidos a nutricion consulta interna de adultos 149%
en los servicios asignados. '
Al finalizar la rotacién en el area de nutricion de . .
. - . . 48 pacientes atendidos en consulta
2 adultos, se habrd atendido a 72 pacientes que asistan externa de adultos 67%
a la consulta externa en el dia asignado. '
Al finalizar la rotacién en el &rea de pediatria, se 0 pacientes atendidos en consulta
3 habra atendido a 100 de los pacientes referidos a int%rna de pediatria 0%
nutricién en los servicios asignados. P '
Al finalizar la rotacién en el area de nutricion de . .
N ) . : 0 pacientes atendidos en consulta
4 pediatria, se habrd atendido a 50 pacientes que o 0%
: S externa de pediatria.
asistan a la consulta externa en el dia asignado.
Organizar por mes el 100% de los expedientes de 32% de los expedientes de
5  nutricién de la consulta externa de adultos del afio nutricidn de la consulta externa de 32%
20109. adultos del 2019 organizados.
Elaboracion de un trifoliar validado sobre O trifoliares sobre tratamiento
6  tratamiento nutricional en cirugia bariatrica. nutricional en cirugia bariatrica 0%
revisado, aprobado y entregado.
Elaboracion de 1 guia de alimentacion validada para 1 guia de alimentacion para
7  pacientes ambulatorios con gastrostomia. pacientes  ambulatorios  con 100%
gastrostomia validada
8 Gestionar la donacion de una balanza digital parael 0 gestiones realizadas con 0%

area de nutricion de adultos.

resultado positivo.

Fuente: Autoria propia.



Analisis de las metas. En la actividad de atencidn nutricional a pacientes de consulta interna de
adultos se sobrepasé la meta esperada, debido a que hubo alta afluencia de pacientes en los servicios
asignados que requerian intervencion nutricional, asimismo tener asignados los servicios de unidad
de cuidados intensivos Il y Il ameritaba brindar soporte nutricional a todos los pacientes. Con
relacion la consulta externa no se logré la meta establecida por dos factores; el primero porque no
todos los pacientes acudieron a la cita programada y el segundo factor se debi6 a no se continud en
la unidad de practica por el confinamiento por la pandemia de Covid-19. Las metas establecidas en
las actividades de atencion nutricional a pacientes de consulta interna y externa de pediatria no

fueron alcanzadas, debido a confinamiento por la pandemia de Covid-19.

No se alcanz6 la meta de organizar los expedientes de la consulta externa de adultos, debido a
la cantidad de expedientes no solo del afio 2019 sino de afios anteriores, asimismo por el tiempo
limitado con el que se contaba el dia asignado de consulta externa. La gestion de la balanza digital

no fue exitosa, debido a que no se obtuvo respuesta de la empresa.

Se logré con éxito la elaboracién de la guia de alimentacion para pacientes ambulatorios con
gastrostomia, sin problema alguno. El trifoliar sobre tratamiento nutricional en cirugia bariatrica
fue elaborado, pero no fue revisado ni aceptado por las licenciadas de la clinica de nutricion de
adultos debido a la situacion de emergencia por la pandemia por Covid-19 y falta de recurso

humano.

Actividades contingentes. A continuacion, se detallan brevemente las actividades contingentes

realizadas en el eje servicio.

Elaboracion de material educativo sobre hipoglicemia. En la clinica de nutricion de adultos se

observo que no se contaba con un material educativo para el tratamiento de la hipoglicemia, por lo



que se elabor6 el material didactico (Apéndice 7), para esto fue necesario una revision
bibliografica, asimismo se validd con ocho personas hospitalizadas. Este fue revisado y aprobado

por las nutricionistas de la clinica de nutricion de adultos.

Guia para ensefiar a planificar menus saludables en la cuarentena. Debido a las medidas de
prevencién por Covid-19 dictadas por el gobierno, se realiz6 una guia para ensefiar a planificar
menus saludables en la cuarentena dirigida a familias y estudiantes, los temas que se abordaron en
la guia fueron los pasos para planificar comidas, recomendaciones generales de la Guia Alimentaria
de Guatemala y ejemplos de menus saludables. Para la elaboracion de esta fue necesario visualizar
los Webinars de Alimentacion saludable y cuarentena y Seguridad alimentaria en tiempos de
COVID-19. Se procedi6 a identificar los puntos importantes a plasmar en el mismo, posteriormente
se llevo a cabo el disefio. Fue revisada por la supervisora de la practica y validada por cinco
personas, se realizaron las correcciones respectivas a la version final de la guia (Apéndice 8).
Asimismo, se realiz6 un consolidado de las guias realizadas por las estudiantes de EPS de opcion
de graduacion con el objetivo de obtener un compilatorio. Esta fue revisada por la supervisora de
la préctica y validado por 27 personas, fue nombrada como Guia para la planificacién de comidas
saludables durante la cuarentena por Covid-19 (Apéndice 9), la cual posteriormente fue publicada

en redes sociales.

Guia de aporte nutricional de férmulas estandarizadas por emergencia de Covid-19. Se
realiz una guia sobre el aporte nutricional de las formulas estandarizadas por el Hospital Roosevelt
durante la emergencia por Covid-19. Se obtuvo la informacion de las formulas estandarizadas,
posteriormente se elaboré una tabla resumen de las férmulas de emergencia con su valor
nutricional, volumen y densidad, asimismo se elaboraron cuatro tablas (Apéndice 10) sobre

estimacion de aporte calorico y proteico de cada tipo de férmula segin rangos de peso; con el
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objetivo de facilitar el trabajo de los doctores, para la solicitud de formulas acorde a una estimacién
de peso. Esta fue revisada y aprobada por la nutricionista de la Unidad de Cuidados Intensivos de

Adultos.

Estadistica de formulas enterales utilizados en el &rea de nutricion clinica de adultos. En esta
actividad se contabiliz6 y tabuld en un formato de Excel la cantidad de formulas enterales utilizadas
en el soporte nutricional de todos los servicios del area de adultos durante los meses de marzo,
abril, mayo y junio. Se llevo a cabo con la finalidad de ayudar en el control del uso de sucedaneos
y formulas enterales, identificar la frecuencia de su uso, establecer su existencia y determinar si era
necesario racionar el uso de algun producto. No se muestra evidencia de la actividad debido al

cadigo de confidencialidad de dicha institucion de préctica.

Elaboracion de webinar sobre experiencia de resiliencia de estudiantes en EPS durante la
pandemia COVID-19. Para realizar esta actividad se llevé a cabo una reunion con las estudiantes
de EPS de Nutricién Clinica y Ciencias de Alimentos por medio de zoom, para establecer los
conferencistas, el nombre del webinar y determinar comisiones para facilitar el trabajo en equipo.
Asimismo, para la planificacidn del webinar se realizé una guia (Apéndice 11) y una de entrevista
(Apéndice 12), dichas guias fueron revisadas y aprobadas por la supervisora de la préctica.
Posteriormente se procedié a realizar publicidad del webinar por medio de redes sociales (Apéndice
13). Este se llevé a cabo el dia cinco de junio del presente afio donde participaron 120 estudiantes

y personal de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Eje de investigacion

A continuacién, se detallan brevemente las actividades planificadas pertenecientes al eje de

investigacion.
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Elaboracion de protocolos de atencion nutricional. Durante la practica en la clinica de
nutricion de adultos fueron realizados tres protocolos de atencién nutricional sobre los siguientes
temas: cirugia bariatrica (Apéndice 14), Sindrome de Rett (Apéndice 15) y paciente critico
(Apéndice 16). Los protocolos fueron revisados y aprobados por las nutricionistas de la clinica de
nutricion de adultos y de la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos y la supervisora de la
practica. Se realizaron las respectivas modificaciones considerando las observaciones realizadas.
Cada uno se coloco en el cartapacio y en la carpeta digital de protocolos para cuando sea necesario

Su uso.

Investigacion sobre Valoracion de la ingesta de la dieta hospitalaria del paciente diabético
en los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt. Al inicio de la practica se observd que en los
servicios de cirugia existia una alta prevalencia de pacientes con diabetes que no consumian su
dieta hospitalaria, por lo que se considero importante valorar la ingesta e identificar los factores
que influian en la misma, debido a esto se establecié como tema de investigacion la “Valoracion
de la ingesta de la dieta hospitalaria del paciente diabético en los servicios de cirugia del Hospital
Roosevelt”. Esta actividad estaba conformada por un protocolo y un informe final, pero solo se

llevo a cabo el protocolo (Apéndice 17).

Evaluacién de metas. En la tabla 4 se muestra la evaluacion de las metas segun las actividades

planificadas correspondientes al eje de investigacion.
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Tabla 4
Evaluacion de metas de actividades del eje de investigacion.

Nivel de
# Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de la meta

1 Realizar tres protocolos de atencion nutricional 3 protocolos realizados. 100%

en el area de adultos en el Hospital Roosevelt. 0

Realizar un trabajo de investigacion sobre . .

- - . . .0 informe final entregado a la

Valoracion de la ingesta de la dieta hospitalaria . . .y

2 clinica de nutricion. 0%

del paciente diabético en los servicios de Cirugia
del Hospital Roosevelt.
Fuente: Autoria propia.

Analisis de las metas. La elaboracidn de los protocolos se logro realizar en el tiempo establecido
debido a que se planifico la elaboracién de un protocolo cada mes. No se logré la meta de la
actividad del trabajo investigacion debido a que no se realizo el proceso de recoleccion de datos
porque la estudiante de EPS no se encontraba en el lugar de practica por el confinamiento por la

pandemia de Covid-19, por lo que solo se llevo a cabo el protocolo de investigacion.

Actividades contingentes. A continuacion, se detallan brevemente las actividades contingentes

realizadas en el eje investigacion.

Elaboracion de protocolos de atencion nutricional. Debido al confinamiento por la pandemia
por COVID-19, fueron realizados dos protocolos de atencidon nutricional adicionales a los
planificados sobre los siguientes temas: nutricion perioperatoria y postoperatoria segun protocolo
ERAS (Apéndice 18) y balance nitrogenado en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
(Apéndice 19). Los protocolos fueron revisados y aprobados por la nutricionista de la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos y la supervisora de la préctica. Se realizaron las respectivas

modificaciones segun las observaciones realizadas.

Actividad equivalente al informe final de investigacion. Se realizdé un manual para pacientes
con alimentacion por gastrostomia (Apéndice 20) como equivalente a la investigacion planificada.

Se llevo a cabo una revision bibliografica sobre gastrostomia y alimentacion por gastrostomia. A
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partir de esta informacion se realiz6 un menu de una semana y se elaboraron las recetas propuestas,
posteriormente se determinaron las caracteristicas nutricionales y fisicas de cada formula.
Asimismo, se realizo un informe final (Apéndice 21) que incluia la metodologia de elaboracion del
manual y recetas, asi como un cuadro resumen de los principales hallazgos encontrados y cambios
de las formulas caseras. Tanto el manual como el informe final fue revisado por la supervisora de
la practica y el manual fue validado con ocho personas. Se realizaron las respectivas

modificaciones conforme a las observaciones realizadas.
Eje de docencia

A continuacién, se detallan brevemente las actividades planificadas pertenecientes al eje de

docencia.

Sesion educativa sobre alimentacion complementaria en consulta externa de pediatria del

Hospital Roosevelt. No se realizo.

Sesion educativa sobre lactancia materna en consulta externa de pediatria del Hospital

Roosevelt. No se realizé.

Evaluacion de metas. En la tabla 5 se muestra la evaluacién de las metas segun las actividades

planificadas correspondientes al eje de docencia.
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Tabla 5
Evaluacién de metas de actividades del eje de docencia.

Nivel de
# Meta Indicador alcanzado cumplimiento
de la meta
0 sesiones educativas sobre alimentacion
complementaria impartidas.
Desarrollar una sesién educativa sobre
1  alimentacién complementaria en consulta O beneficiarios por sesiones educativas 0%
externa de pediatria del Hospital Roosevelt.  sobre alimentacion complementaria
impartidas.
N ., , 0 sesiones educativas sobre lactancia
Al finalizar la rotacion en el area de . .
L ) . materna impartidas.
2 nutricién de pediatria, se habré atendido a 50 0%

pacientes que asistan a la consulta externa

L 0 beneficiarias por sesiones educativas
en el dia asignado.

sobre lactancia materna impartidas.

Fuente: Autoria propia.

Analisis de las metas. Las metas establecidas en cada actividad no fueron alcanzadas, debido a
que la estudiante de EPS no se encontraba en la unidad de practica por el confinamiento por la

pandemia de Covid-19.

Actividades contingentes. A continuacion, se detallan brevemente las actividades contingentes

realizadas en el eje docencia.

Sesidn educativa sobre nutricion y disfagia. Para la realizacion de esta actividad se elaboré una
agenda didactica la cual fue revisada y aprobada por la jefa inmediata (Apéndice 22). La sesion
educativa se llevd a cabo el 10 de marzo y fue dirigida a diez familiares de los pacientes del servicio

de Neurocirugia del Hospital Roosevelt, la misma se llevo a cabo en el servicio de Neurocirugia.

Participacién como oyente en webinars durante el confinamiento. Durante el confinamiento
por la pandemia de Covid-19 se particip6 en 57 webinars, en la Tabla 6 se muestra el nombre de

cada webinar. Asimismo, para cada uno se realiz6 el respectivo informe (Apéndice 23).
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Tabla 6
Temas de webinar observados por estudiante de EPS.

Nombre

Fortaleciendo mente y cuerpo COVID-19

Abordaje nutricional del paciente oncolégico en consulta

Bioquimica de la leche

Cancer y Covid-19

Coaching nutricional y motivacion para el cambio de habitos

Conservatorio de nutricion en tiempos de COVID-19

Cuidados intensivos-terapia nutricional: abordaje y recomendaciones

Nutricion y obesidad

Alimentacién saludable y cuarentena

10  Ayuno intermitente

11  Efecto del cambio climético en la produccién de alimentos

12 Funcion de glucégeno

13  Diabesidad y COVID-19; interaccion de pandemias

14 Atencion y cuidado nutricional en personas con Diabetes Mellitus y COVID-19
15 Ladieta Optima para promover la mejor digestion

16  Enfermedad renal y COVID-19

17  Enfermedades cardiovascular y COVID-19

18  El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para prevenir ENT
19  Nutricion y comunicacion en los tiempos de coronavirus

20  Herramientas tecnoldgicas y comunicacién responsable

21 Implementando la terapia nutricional en el paciente hospitalizado con COVID-19
22 Inflamacién cronica

23 Inmunonutricién como prevencion para COVID-19

24 COVID-19: Situacion nutricional y social actual, escenarios proximos

25  Manejo de intercambio de alimentos

26  Obesidad y COVID-19

27  Atencion y cuidado del paciente en estado critico ante el COVID-19

28  Beneficios del consumo de las frutas para la salud, recomendaciones y estrategias para su consumo
29  Atencién y recomendaciones de alimentacidn y nutricién en personas sanas

30  Seguridad alimentaria en tiempos de COVID-19

31  Tribus nutricionales, dietas de moda y suplementacidn en deportistas

32 Pérdida muscular en el paciente critico: Debilidad adquirida en la UCI

33 COVID-19: Definicién y contexto

34  Fortificacion y Bio-fortificacion: Ante la pandemia del COVID-19

35 Embarazoy COVID-19

36  Entre la ciencia y la desinformacion y la tecnologia, ¢Cual es el papel de los Nutricionistas en la pandemia?
37  El deporte y actividad fisica, actividades necesarias en la etapa de confinamiento
38 Influencia de microbiota en COVID-19

39 Interaccion nutricién-sistema inmune en progresion de COVID-19

40  Manejo nutricional en el paciente con enfermedad hepética

41  Motivacion como estrategia para el cambio

42  Motivar al paciente a volver a la actividad fisica después de la cuarentena

43 Nutricidn en tiempos de COVD-19

44  Programa para seguridad alimentaria y nutricional en Centroamérica ante la COVID-19, nuevos retos y desafios
45 Nutricidn aplicada al crossfit

46  Sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO)

47  Sindrome de ovario poliquistico 5 claves

48  Alimentacion basada en plantas

49  El once ideal de la nutricién aplicada al fttbol

50 Manejo de nutricion deportiva en cuarentena

O©CoO~NOOOTA,WN P H
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# Nombre

51  Terapia nutricional en paciente hospitalizado COVID-19

52  Manejo nutricional de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 de la teoria a la practica.
53  Tutorial de proceso de cuidado nutricional

54 Nutricién deportiva

55  Guia de prevencion y atencién del sobrepeso y obesidad

56  Cambios del comportamiento alimentario: Limitantes para obtener una alimentacién saludable
57  Los desafios del COVID-19 en nuestra vida

Fuente: Autoria propia.
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Conclusiones

Aprendizaje profesional

A través del segundo EPS se reforzo el razonamiento critico, la comunicacion asertiva, la toma
de decisiones, resolucion de problemas y conflictos, pensamiento creativo y conocimientos tedricos
y practicos adquiridos a lo largo de la carrera universitaria. Asimismo, se cre6 un criterio propio 'y
profesional para brindar al paciente una atencién y tratamiento oportuno, efectivo y basado en

evidencia.

Aprendizaje social

Realizar la practica del Ejercicio Profesional Supervisado de nutricion clinica en un hospital de
referencia, permitié experimentar la realidad que vive la poblacion guatemalteca en el sector de
salud, creando de esta manera, concienciay compromiso con el pueblo, el desarrollo de habilidades
de honestidad, humildad, empatia, comunicacion, comprension, fomentar un servicio de calidad y
digno para todas las personas. Por ultimo, el convivir con los pacientes despertd el sentimiento de
ser mejor persona y de actuar de forma mas humana, para contribuir a la construccion de una mejor

sociedad.

Aprendizaje ciudadano

La practica de EPS brindé la oportunidad de crear la experiencia de trabajo multidisciplinario,
conociendo las fortalezas y debilidades de cada integrante para su aprovechamiento, y asi llevar a
cabo las diferentes tareas dentro de la misma. Ayudd a mejorar la comunicacion con diferentes
personas siempre dentro del marco del respeto e integridad. También permitié cumplir las
obligaciones como profesional con responsabilidad, con el fin de aportar al desarrollo del pais,
siempre poniendo en practica los valores éticos y morales adquiridos tanto en los establecimientos

educativos como en casa.
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Recomendaciones
Promover la inclusion de un trabajo multidisciplinario adecuado donde participen personal
médico y de dietética, por medio de visitas integrales para brindar al paciente un tratamiento
apropiado a su patologia que llene sus requerimientos nutricionales y con ello evitar

complicaciones posteriores.

Archivar y clasificar por mes los formularios de evaluacion y monitoreo nutricional de los
pacientes de la consulta externa del area de adultos y asimismo crear una base de datos con los
nombres de las personas que asisten mensualmente, con el fin de mejorar el monitoreo nutricional

de los pacientes durante las reconsultas.

Implementar semanalmente dentro de las clinicas de nutricion reuniones para la presentacion
oral sobre casos clinicos de los servicios asignados o actualizaciones médico-nutricionales, para

enriquecer el conocimiento y juicio critico profesional los estudiantes.

Contratar o asignar a una profesional en nutricion encargada Unicamente de la consulta externa
de adultos y pediatria para que contribuya a mejorar el proceso de cuidado nutricional de los

pacientes para su pronta recuperacion.

Establecer la continuidad de las capacitaciones de diversos temas sobre nutricion, programadas
por el Departamento de Alimentacion y Nutricidn, con el objetivo de enriquecer y actualizar el

conocimiento de las estudiantes y licenciadas, para beneficio de los pacientes.

Delegar a la nutricionista del servicio que sea la encargada o responsable de prescribir el tipo

de dieta especializada para los pacientes con diferentes patologias.
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Continuar con la supervisién constante de dietas y férmulas, por parte de todas las estudiantes
0 nutricionistas encargadas de cada servicio, para asegurar que se cumpla con la terapia nutricional

prescrita para el paciente y asi brindar un mejor abordaje y el tratamiento adecuado.

Continuar con las capacitaciones a estudiantes de medicina, doctores y personal de enfermeria,
sobre el manejo nutricional de las patologias con mayor recurrencia en cada servicio con el objetivo

de promover el consenso integral en cuestiones de nutricién.



Anexos

Anexo 1 Diagnostico institucional Hospital Roosevelt.
Anexo 2 Plan de trabajo Hospital Roosevelt.

Anexo 3 Propuesta actividades a realizar en casa.

Anexo 4 Bitacora de opciones de graduacién, modalidad servicio.
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Anexo 1
Diagnostico Institucional Hospital Roosevelt
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Diagnostico Institucional Hospital Roosevelt
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Diagnostico institucional Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt trabaja para la promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud y
brinda atencion médica especializada a la poblacién referida por los establecimientos de la red de
servicios de salud que requieran dicha atencion. A continuacion, se describe la mision y visién del

Hospital Roosevelt.

Mision del Hospital Roosevelt

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 calido y humanizado a la poblacion. Ademas, ofrecer a estudiantes de ciencias de la salud
los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para formarlos, como profesionales
especialistas, en la rama de la salud, en respuestas a las demandas de los tiempos modernos

(Hospital Roosevelt, sf).

Vision Hospital Roosevelt

Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais, brindando
atencion médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico y culturalmente adaptado

(Hospital Roosevelt, s.f.).

Departamento Alimentacion y Nutricion

Por otro lado, el Hospital Roosevelt, cuenta con el Departamento de Alimentacion y Nutricion,
el cual se subdivide en el Departamento de Adultos y de Pediatria, en los cuales se desarrollara el
Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion Clinica (EPS). A continuacién, se describe la

mision y vision de ambos.
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Clinica de Nutricion Pediatrica. A continuacion, se menciona la mision y vision de la Clinica

de Nutricion Pediatrica (Cardona, Samayoa, y Fausto, 2018).

Misién. Brindar atencion nutricional profesional y con ética, al paciente neonato y pediatrico
que asiste al Hospital Roosevelt, aplicando la evaluacion nutricional para proporcionar un
tratamiento oportuno, especializado e individualizado segun el diagnostico y requerimientos del
paciente.

Vision. Ser una clinica de nutricion pediatrica de referencia clinica que brinde atencion
especializada y eficaz a la poblacion, permitiendo el restablecimiento del estado nutricional; y
académica que fortalezca el desarrollo de los futuros profesionales, dentro del Sistema Integrado

de Atencioén en Salud.

Clinica de Nutriciéon de Adultos. A continuacion, se menciona la misiony vision de la Clinica

de Nutricion de Adultos (Cardona, Samayoa, y Fausto, 2018):

Mision. Proveer un servicio nutricional de excelente calidad a través de personal especializado

que ayude a la pronta recuperacion de los usuarios.

Vision. Ser una clinica de atencién nutricional que provea adecuado servicio de calidad a los

pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Informacion del hospital y Departamento de Nutricion

Cantidad de camas. El Hospital Roosevelt tiene capacidad de 800 camas aproximadamente,

las cuales estan distribuidas de la siguiente manera (Tabla 1y 2):



Tabla 1
Numero de camas por servicio de pediatria.
Area Servicio No. de camas
Neonatos 30
Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCINE) 30
Neonatologia Min?mo riesgo 28
Alto Riesgo | (ARI) 16
Alto Riesgo Il (ARII) 15
Aislamiento 10
Medicina infantes (MI) 32
Especialidades 24
Unidad de quemados 10
Emergencia 30
Pediatria Shock 10
Medicina de nifios 23
Cirugia pediétrica (CP) 23
Unidad de cuidados intensivos (UCIM) 14
Unidad de cuidados intensivos (UCIP) 11
Fuente: Hospital Roosevelt, 2019.
Tabla 2
NUmero de camas por servicio de adultos.
Area Servicio No. de camas
Transicion de ortopedia 10
Transicion de cirugia 15
Emergencia Transicion de med_icing interna 19
Shock de cirugia 4
Shock de medicina interna 6a7
UH/UM 27a30
Medicina A 25
Medicina B 10
Medicinas Medicina C 42
Medicina D 40
Medicina E 40
Cirugia A 24
Cirugia B 47
Cirugias Cirugia C 45
CirugiaD 46
Cirugia E 44
Neurocirugia 25
Intensivo | 14
Intensivo Intensivo 11 16
Intensivo 11 8
Maternidad Maternidad 94

Fuente: Hospital Roosevelt, 2019.
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Servicios brindados. EI Hospital Roosevelt cuenta con consulta interna y externa tanto en el
area de adultos como en el area de pediatria. Los servicios que presta el hospital se mencionan a

continuacion (Hospital Roosevelt, sf):

Adultos

o Cardiologia

e Cirugia

o Cirugia de emergencia

e Curaciones

e Clinica del adulto mayor
o Dermatologia

o Electromiografia

« Endocrinologia

o Estomatologia

e Medicina interna

e Medicina interna de emergencia

e Neurologia

Maternidad

e Banco de leche

e Clinica de salud reproductiva
e Ginecologia

e Infecciosas

e Labory partos

Neurocirugia

Neurocirugia de emergencia
Nutricion

Oftalmologia

Ortopedia

Proctologia

Reumatologia

Salud mental

Unidad pulmonar

Urologia

Medicina nuclear

Legrados
Mamografias
Neonatos
Prenatal

Papanicolaou



o Ultrasonido

e Gineco-obstetricia

Pediatria

e Medicina general
e Alergologia

« Area de quemados
e Reumatologia

e Neurocirugia

o Neonatologia

e Inmunologia

¢ Genética

Servicios en general

e Farmacia

e Servicio de alimentacion
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Violencia sexual

Infectologia

Craneo facial
Gastroenterologia
Hematologia

Nefrologia/ FUNDANIER
Cirugia plastica

Cirugia pediatrica
Nutricion

Psicologia

Diagndstico por iméagenes

Laboratorio clinico

Pruebas de laboratorio que se realizan en el hospital. En el Hospital Roosevelt se

realizan diferentes pruebas de laboratorio, las cuales se mencionan a continuacion

(Laboratorio Hospital Roosevelt, 2019).

Hematologia completa

e Glébulos blancos
e MCV/MPV

e Eosinéfilos

RDWSD

Hematocrito

Monocitos



RDWCV
Hemoglobina
Linfocitos
MCHM

RCB

Quimica sanguinea

Glucosa

Creatinina

Nitrégeno de urea (BUN)
Acido urico

Sodio

Potasio

Calcio

Fosforo

Bilirrubina total, directa e indirecta
Proteinas totales
Albumina

Globulina

Relacion A-G
Triglicéridos

Colesterol Total
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Neutrofilos

MCH

Basofilos Plaguetas
Velocidad de sedimentacion

Leucocitos

HDL colesterol

LDL colesterol

Transaminasa glutamica
oxalacética (TGO)

Transaminasa glutamico piravica
(TGP)

Gamma  glutamil  transferasa
(GGT)

Fosfatasa alcalina

LDH (lactato deshidrogenasa)
Amilasa

Lipasa

CPK

CK-MB



Seroldgicas

e FR

e Vitamina B12
e VDRL

e HbcAc

e CMV

e AFP

e Toxoplasma

e PCR

e Folatos
e MHATP
e HCV

Pruebas microbioldgicas

e Cultivos de rutina
e Aspirado traqueal
o Catéter

e Hemocultivo

e Mielocultivo

e Urocultivo

e Orocultivo

e Coprocultivo

e Cultivos especiales
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Chagas
PSA
Rubéola
Ferritina
ELISA
HbsAg
HAV
B-HCG
CEA

IgM/1gG

Hisopado nasofaringeo

Cultivo de Bordetella

Cultivo de esputo

Cultivo de micobacterias/ hongos
Cultivo de semen

Cultivo de anaerobios

Cultivos liquidos

Liquido cefalorraquideo

Liquido pericardio



Radi

Prue

Prue

Liquido abdominal y peritoneal

Liquido articular

oinmunoanalisis

bas Tiroideas

T3
T4

TSH
FT4

TSH Neonatal

bas de diabetes

Hemoglobina glicosilada
Micraltest

Glucosa basal, pre y post

Pruebas hormonales

Estradiol
Progesterona
FSH

LH
Prolactina

Testosterona total
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Liquido pleural

Liquido amnidtico

Tiroglobulina

Anticuerpos antitiroglobulina
(ATG)

Anticuerpos antimicrosomales

(ATA)

Curvade3dy5
Tamizaje de glucosa

Insulina basal, pre y post

DHEA-SO4

ACTH

Cortisol

PTH

Hormona de crecimiento

Tripletest



Marcadores tumorales

e PSA total
e PSA fraccion libre
e Relacion prostética

e Alfafetopreoteina (AFP)

Infecciosas

e TORCH
e VIH
e VDRL

e HepatitisA,ByC

e CA19-9
e CAI15-3
e CA125
e CEA
Grupo Rh

Coombs (directo Infecciosas e
indirecto)

Acido vanilmandélico

Suplementos vitaminicos y minerales disponibles. Los suplementos vitaminicos y

minerales disponibles en la farmacia interna del Hospital Roosevelt son los siguientes

(Jefatura de Farmacia, 2019):

e Vitamina A 200,000 Ul
e Sulfato de Zinc 20 mg
e Sulfato ferroso 300 mg
e ComplejoB

e Vitamina C

Alfacalcidol

e Acido Félico 10 mg
e Vitamina K 25 mg
e Hierro sacarato

e Tiamina

e Gluconato de Calcio

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. El Hospital Roosevelt

cuenta con diversos de tipos de dietas estandarizadas que se brindan a los pacientes, las cuales

30
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se adecuan a los requerimientos alimenticios y energéticos dependiendo de la necesidad de

cada paciente (Tabla 3).

Tabla 3

Tipos de dietas estandarizadas y valor nutritivo.

Valor nutritivo

. . o Calorias  Proteinas  Carbohidra Grasa
Tipo de dieta Descripcion (keal) @ tos ©
_ (9)
Libre Es aquella donde no existe .4, 72 282 42
restriccion alguna de alimentos.
Modlflcgda Sin sal, condlmgntos, ni allmentos 1680 59 265 43
en sodio con altos contenidos de sodio.
Alimentos de preparacion vy
Blanda co_nsistencia norma}l', no se utilizan 1649 62 256 42
alimentos con accion estimulante
ylo irritante y se prepara sin grasa.
Los alimentos se presentan en
forma picada o molida, se
Suave recqmienda para nifios pequefios, 1582 60 234 46
pacientes con problemas de
masticacion o ausencia de piezas
dentales.
Se sirve como dieta libre,
Modificada  eliminando Unicamente el azlcar
en refinado y los alimentos con alto 1147 69 210 37
carbohidratos contenido de azucar, puede llevar
frijol.
Dieta de liquidos diluidos que
Liquidos Iqu|do§ proveen energia y 392 1 87 0
claros electrolitos y claros proporcionan
un minimo de residuo intestinal.
Dieta que provee en liquidos
densos Liquidos de facil digestion
Liquidos energia, proteinas, lipidos e 563 19 192 19
completos hidratos de carbono y completos

proporcionan un minimo de

residuo intestinal.

Fuente: Cardona, Samayoa, y Fausto, 2018.

En el Hospital Roosevelt también se cuenta con una amplia variedad de férmulas

poliméricas y sucedaneos de la leche materna. A continuacion, se desglosan las férmulas

disponibles para el area de pediatria (Tabla 4) y para el area de adultos (Tabla 5).



Tabla 4

Valor nutritivo de formulas estandarizadas para pediatria, por 100cc.
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Valor nutritivo

Formula Cadigo Densidad Calorias Proteinas Carbohidratos Grasa
(Kcal) (9) (9 (9)
PreNan Feprem-1 0.75 75 2.2 8 3.9
Feprem-2 1.0 100 2.9 10.6 5.2
Frisolac Gold Feprem-1 0.76 76 2.45 7.3 4.2
Prematuro
Feprem-2 1.3 130 4 12.1 7.0
Nan 1 Fem-1 0.75 75 14 8.7 4.2
Fem-2 1.0 100 2.8 14.6 6.7
Similac Fla-2 0.75 75 2.7 7.7 3.4
Nutrilon Soya Fenus-1 0.8 79 2.1 7.9 4.3
Fenus-2 15 150 4.30 16.0 8.6
Nutrilon sin Feolac-1 0.8 80 2.1 7.9 4.2
lactosa
Feolac-2 15 150 4 15 8
Nan AR - - 513 9.8 59.9 26
Incaparina Incaparina 0.5 50 1.3 9.9 0.3
Incaparina Feincl-1 0.7 70 2.5 11.3 1.7
con leche Felncl-2 1.1 105 4.7 13.5 4.1
FePed-1 0.7 70 2.1 9.2 2.7
Pediasure FePed-2 14 140 4.2 18.4 55
Ensure FeEnt-1 0.8 80 2.8 10.8 2.8
FeEnt-2 13 130 4.6 17.9 4.6
Alimentum -- -- 509 141 51.6 28.18
Inmunex -- -- 500 18.5 60 11
Delactomy Fedeslac-1 0.8 80 4.1 6.0 35
Fedeslac-2 15 150 8.1 12.0 6.9
Leche entera Fla-2 0.75 75 2.8 9.0 3.1
Fem-3 15 115 7.5 11.73 8.48
Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricién, 2018.
Tabla 5
Valor nutritivo de formulas estandarizadas para adultos, por 100cc.
Valor nutritivo
Formula Cadigo Densidad Calorias Proteinas Carbohidratos Grasa (q)
(Kcal) (9) (9)
Nutrilon Fenus-1 0.8 79 2.1 7.9 4.3
Soya Fenus-2 15 150 4.30 16.0 8.6
Nutrilon sin Feolac-1 0.8 77 15 8.6 4.1
lactosa
Feolac-2 1.3 129 2.6 14.3 6.8
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Valor nutritivo

Formula Cédigo Densidad Calorias Proteinas Carbohidratos
Grasa
(Keal) © (©) @
Feent-2 1.3 135 4.77 18.54 4.77
Incaparina Incaparina 0.5 47 1.28 9.9 0.29
Incaparina
con IncapProt 0.6 59 4.05 9.93 0.3
proteinex
Incaparina .
de diabético Incapdiab 0.26 26 1.7 4 0.4
Incaparina
con leche y FelnclPr 12 118 7.57 13.37 3.75
proteinex
Incaparina Felncl-1 0.7 70 2.5 11.3 1.7
con leche Felncl-2 1.1 105 4.3 13.3 3.8
Entrex .
Diabetic Feentdiab 1.0 105 5.26 11.84 3.95
Delact Fedes-1 0.7 71 4.0 6 3.45
elactomy  redes-2 1.2 115 6.75 10 5.75

Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricion, 2018.

En el Hospital Roosevelt también se utilizan mddulos y formulas especificas tanto en el

area de pediatria y como en la de adultos (Tabla 6).

Tabla 6
Madulos y formulas especificas disponibles en el Hospital Roosevelt.

Valor nutritivo

Formula/Modulo Producto (ml/g) Calorias Proteinas Carbohidratos Grasa
(Kcal) (9) (9) (9)
Proteinex 1lg 3.9 0.93 -- --
Dextrinomaltosa 1lg 3.8 0 0.95 0
Enterex Hepatic 110 ml (1 sobre) 500 18.6 71.7 15.4
Aceite 1ml 9 0 0 1
Nepro 273 ml (1 lata) 425 19.1 37.9 14.5
Nepro 273 ml (1 lata) 425 19.1 37.9 14.5
Abintra 27 (1 sobre) 84 2 19 0
Inmunex plus 123 g (1 sobre) 500 18.5 60 11

Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricion, 2018.
Tipo, marcay caracteristicas principales de productos dietoterapéuticos disponibles.
En la Tabla 7, se mencionan el tipo, la marca y las caracteristicas de los productos

dietoterapéuticos disponibles en el Hospital Roosevelt.



Tabla 7

Productos dietoterapéuticos disponibles.
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Tipo Producto

Marca

Caracteristicas

Similac

Férmulas infantiles
modificadas de la
leche materna

Nan 1

Frisolac Gold
Prematuros

Férmulas infantiles
para prematuro

Prenan

Férmulas infantiles

anti-reflujo Nan AR

Abbott

Nestlé

Pisa

Nestlé

Nestlé

Es una férmula infantil para lactantes de 0 a 6 meses cuya
composicién se basa en la leche materna y esta fortificada con
hierro, nucle6tidos e ingredientes que apoyan el crecimiento y
desarrollo del bebé.

Contiene una combinacion especial de macro vy
micronutrientes, asi como de proteinas y energia que cubren las
necesarias del bebe para su crecimiento fisico. Es una fuente de
proteina de caseina y suero. También tiene una combinacion
especial de nutrientes para apoyar el desarrollo del sistema
nervioso central, asi como el area mental, visual, linglistica y
cognitiva. Contiene DHA y ARA,; taurina, colina, hierroy zinc.
Contiene una mezcla de grasas sin oleina de palma, para
favorecer la absorcion de calcio y acidos grasos. Contiene leche
descremada, lactosa y aceites vegetales. Contiene todas las
vitaminas y minerales necesarios para cubrir las necesidades
del lactante.

Férmula infantil de inicio para lactantes sanos cuando no son
amamantados. Contiene L. comfortis, cepa del probidtico L.
Reuteri que ha demostrado reducir el tiempo de Ilanto excesivo
del bebé causado por la inmadurez del sistema gastrointestinal
u célico infantil. Contiene (PUFAs) DHA y ARA, que modulan
la respuesta inmune de forma que reduce el riesgo de desarrollar
alergia y apoyan la sintesis de tejido nervioso y el desarrollo de
la vision y no contiene sacarosa.

Férmula especial para bebés pretérmino o de bajo peso al
nacimiento, con prebidticos para apoyar la digestion y el perfil
de lipidos mas completo para alcanzar de manera mas rapida
parametros 6ptimos de peso y talla. Con proteina hidrolizada.
Férmula especial para lactantes de bajo peso al nacer. Su fuente
de proteinas predominantemente proteinas de suero que
facilitan su digestion y absorcion. Su perfil de amino4cidos esta
especificamente adaptado para los requerimientos de estos
lactantes ya que brinda un perfil muy cercano al de la leche
materna, evitando una carga extra de nitrogeno. Contiene
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (DHA/ARA)
para el desarrollo visual y neuronal del bebé prematuro.
Férmula que tiene base lactea completa para reducir la
frecuencia de las regurgitaciones, ya que contiene almidén de
papa como espesante. Contiene una mezcla 70% proteina de
suero y 30% caseina, que proporciona los aminoacidos
indispensables y favorece el vaciamiento gastrico acelerado.
Hidratos de carbono: contiene una mezcla 75% lactosa y 25%
de almidén pregelatinizado de maiz como espesante, que ha
demostrado una absorcion del 98% y no favorece el
estrefiimiento. Lipidos: 100% grasas de origen vegetal, con un
aporte adecuado de &cidos grasos indispensables omega 3 y 6
en una relacion que cubre los requerimientos del lactante desde
el recién nacido al afio de vida.
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Tipo Producto

Marca

Caracteristicas

Férmulas infantiles

a base de soya Nutrilon soya

Formulas infantiles Nutrilon sin

sin lactosa lactosa
Oligonoméricas Alimentum
Inmunex

Especificas
Enterex renal

Enterex Hepatic

Nepro

Nutricia

Nutricia

Abbott

Victus-
McGaw

Victus-
McGaw

Victus-
McGaw

Abbott

Férmula infantil completa, sin lactosa y sin sacarosa, a base de
proteinas de soya. Utiliza maltodextrinas como Unica fuente de
carbohidratos. Para lactantes con alergia a la proteina de la soya
leche de vaca o diarrea aguda a partir de los O meses.

Férmula infantil completa, libre de lactosa y sacarosa, a base de
proteinas de la leche de vaca. Esta indicada a partir de los 0
meses en nifios con intolerancia a la lactosa o diarrea aguda.
Tiene lactosa maltodextrinas como fuente de carbohidratos.
Férmula infantil con proteinas hidrolizadas para reducir el
potencial alergénico de las proteinas lacteas. Contiene el
sistema Eye Q de nutrientes, triglicéridos de cadena media
(MCT). Favorece la absorcion de calcio y &cidos grasos
esenciales. Es facil de digerir y nutricionalmente completa para
lactantes con alergias graves a las comidas y célicos debidos a
la sensibilidad de las proteinas. Disefiada para lactantes que
sufren los sintomas de los colicos causados por alergia a la
leche de vaca. Es hipoalergénica y contiene proteinas de la
leche que han sido desintegradas en componentes muy
pequefios para eliminar las reacciones alérgicas en bebes
alérgicos a la proteina de la leche de vaca.

Féormula en polvo semielemental completa con
inmunonutrientes, enriquecida con arginina, glutamina y
aminoacidos de cadena ramificada (AACR) y acidos grasos
poliinsaturados (PUFAS). Contiene nucledtidos, omega 3 y
antioxidantes. No contiene sacarosa, aspartame o sacarina, ya
que estd endulzada con sucralosa. Indicado en pacientes
metabolicamente estresados, tales como pacientes con
quemaduras de 2° y 3° grado, cirugia mayor (gastrointestinal,
oncoldgica, cardiovasculares),  ventilacibn  mecéanica
prolongada, malnutricién severa, cancer.

Férmula con buen aporte de proteinas de alto valor biolégico.
Endulzada con sucralosa y no contiene lactosa ni gluten.
Disefiada para pacientes con enfermedad renal, ya sea
diabéticos o no.

Férmula para pacientes con problemas hepaticos,
especialmente con insuficiencia hepatica crdnica. Tiene altos
niveles de aminoacidos de cadena ramificada (AACR) y bajos
niveles de aminoacidos aromaticos. No contienen fenilamina, y
contiene triglicéridos de cadena media (MCT) y larga (LCT).
No contiene sacarosa y esta endulzado con sucralosa. Indicado
para pacientes con enfermedad hepatica.

Férmula especializada para pacientes con problemas renales
que requieren didlisis. Tiene nutrientes modificados para suplir
las necesidades de estas personas, acido félico aumentado,
potasio disminuidos, vitamina A y D disminuida, sin cromo o
molibdeno. Es completa, balanceada, caléricamente densa y
con fructooligosacéaridos. Contiene carnitina, taurina y
sacarosa.
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Tipo Producto

Marca

Caracteristicas

Especificas Abintra

Ensure

Suplementos

Pediasure

Aceite

Entrex Karbs

Modulares .
Proteinex

Glutapak

Victus-
McGaw

Abbott

Abbott

Varias

Victus-
McGaw

Victus-
McGaw

Victus-
McGaw

Suplemento nutricional especializado formulado
especificamente para proporcionar a los pacientes nutrientes
que promuevan la cicatrizacion de heridas. Contiene una
combinacion de arginina, glutamina, proteina de suero y
vitaminas y minerales antioxidantes en cantidades terapéuticas
para promover la sintesis de tejidos y la cicatrizacion de
heridas.

Férmula en polvo, completa y balanceada para satisfacer las
necesidades de adultos. Contiene frutooligosacéridos. También
nutrivigor que es una mezcla de vitamina D, proteina y calcio
HMB, que es un metabolito del aminoacido leucina. Indicada
para adultos que necesitan recuperar la fuerza muscular,
desarrollar masa corporal magra, aumentar la fuerza y
funcionalidad fisica, mantener la salud désea, o bien, tiene un
requerimiento aumentado de las necesidades proteicas.
Suplemento nutricional completo, especializado para nifios
entre 1-10 afios de edad. Es utilizado para apoyar el crecimiento
y desarrollo infantil, para nifios en recuperacion de trauma o
enfermedad, asi como en nifios con dificultad de alimentacién
con consumo reducido de nutrientes.

Contiene niveles bajos de lactosa (trazas) y es libre de gluten.
Perfil lipidico de omega 3, omega 6 y triglicéridos de cadena
media (MCT).

Sustancia grasa de origen mineral, vegetal o animal, liquida,
insoluble en agua, combustible y generalmente menos densa
que el agua, que esta constituida por ésteres de acidos grasos o
por hidrocarburos derivados del petrdleo.

Suplemento de carbohidrato, a base de polimeros de glucosa
producido por la hidrdlisis controlada del almidon. Es un
suplemento ideal para individuos con necesidades caldricas
aumentadas y con restriccion de proteinas.

Médulo de proteina disefiado para pacientes con un aumento en
el requerimiento proteico. Puede ser afiadido a alimentos
liquidos (sin necesidad de premezclar), sélidos y Férmulas
enterales. Esta hecha a base de caseinato de calcio y proteina
pura. Aporta 5 g de proteina, 0.54 g de sodio, 1.62 mg de
potasio y 75 mg de calcio por cada medida.

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 patogenos sin alterar la flora intestinal
saprofita. Es termoestable y sobrevive al medio de la bilis.

Fuente: Maza y Alfaro, 2015.

Nombre, direccion, contacto y teléfono de institucion de referencia para

recuperacion nutricional. Los centros de recuperacion nutricional de referencia para el

Hospital Roosevelt son los siguientes (Tabla 8).
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Tabla 8
Nombre, direccion, contacto y telefono de instituciones de referencia para recuperacion
nutricional.

Nombre Direccion Contacto Teléfono
Dispensario Bethania Barrio San §ebast|an. Dr. Carlos 7946-5166
Jocotan.
Centro de Recuperacion Sanatorio Hermano

Nutricional No Pedro 17 av. 23-49 Sor Ana Cristina 24423636
Gubernamental “Sor zona 11, Anillo Ferraro 24423632

Lucia Rouge” Periférico.

Colonia Vista Hermosa

. , ; ' . . 44730259
Castillo Cérdova Centro Parroquial, La Lic. Jacobo Jiménez 43265905

Uniodn, Zacapa.
Aldea Llano Verde, Rio

Liberty Hondo, Zacapa, Carlos Vargas 42199525
Coraz_on_es en Valle Motagua, Gualéan, Dr. Daniel Sifken 40903330
movimiento Zacapa
San José Barrlo,San J0s8, Hna. Edna Morales 79347949
Teculutan, Zacapa.
a i |
CERNIM 8 avenida 1-64 2.1, Padre Juan Mara 77769622

Malacatan, San Marcos.
52 avenida entre 5% y 62
Hospital de la Familia calle z.1, Nuevo Sor Asuncién 52993850
Progreso, San Marcos
Callejon el Injertal #6

Casa Jackson San Felipe, San Juan Dr. José Victor 7831-0835
Sacatepéquez
Avenida Xelaja 3-27,
Luis Amigo Champerico, Hna. Rosa Rodriguez 77737211
Retalhuleu.

Hospitalito de San Juan 52 calle 10-18, zona 2

) . . Ana Luisa Siliezar 22850609
Sacatepéquez o Colonia  San Juan Sacatepéquez, .

. Pineda 66302034

Infantil Guatemala, Guatemala

62 calle Oriente #20,
Obras Sociales del Antigua Guatemala, Lidia Bertha Judrez 78320883
Hermano Pedro San Juan
Sacatepéquez

Fuente: Hospital Roosevelt, s.f.

Arbol de problemas

Lluvia de problemas. En la tabla 9 se describen los problemas que se identificaron en
conjunto con la comparfiera de traslape. Asi mismo en la Figura 1 se muestra el arbol de

problemas.
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Problemas identificados en la clinica de nutricion de adultos y pediatria.

Area

Causas

Efectos

Adultos

Desorganizacion y abandono del
archivo de consulta externa de
adultos.

Ausencia de material educativo
actualizado tanto en la consulta
externa como interna.

Incumplimiento de las dietas
instructivo por parte del servicio de
alimentacion.

Escasez de personal sanitario para
brindar una atencién integral a los
pacientes internados como
ambulatorios.

Incumplimiento de dietas ordenadas
en las papeletas de los pacientes, por
parte del departamento de enfermeria.

Falta de integracion en el equipo
multidisciplinario de trabajo.

Ausencia de implementacion de los
protocolos realizados en la clinica de
nutricion.

Escasez de equipo antropométrico
funcional y calibrado para la cantidad
de pacientes de consulta interna.

Educacion nutricional no
estandarizada  principalmente  en
pacientes con gastrostomias.

Inadecuado monitoreo nutricional en los
pacientes que asisten a las reconsultas de la
consulta externa de adultos.

Poca adherencia de los pacientes hacia el
tratamiento nutricional brindado,
produciendo resultados ineficientes.

El paciente no recibe el tratamiento
nutricional adecuado para su patologia, lo
que puede producir complicaciones y atrasar
su recuperacion.

Atencion sanitaria ineficaz por alta carga
laboral, dando lugar en numerosas
ocasiones a mayor morbilidad y mortalidad.

Pacientes con necesidades nutricionales
especiales no reciben el tratamiento
nutricional  adecuado, retrasando  su
recuperacion nutricional.

Tratamientos médico-nutricionales
inadecuados, lo que puede provocar
complicaciones en la evolucién de los
pacientes.

Decisiones nutricionales de cada patologia
no estandarizadas, tanto por las licenciadas
como las estudiantes.

Uso de datos estimados para calcular
requerimientos nutricionales, dando lugar a
aporte nutricional inadecuados.

Mayor riesgo de infecciones y desnutricién
debido a una inadecuada alimentacion y
desconocimiento de cuidados basicos por
parte de los familiares.




39

Area Causas Efectos
Ausencia de material educativo Poca adherencia de los pacientes hacia el
actualizado tanto en la consulta tratamiento nutricional brindado,
externa como interna. produciendo resultados ineficientes.
Obtencion de datos antropométricos
Escasez de pesas, balanzas calibradas incorrectos o estimados, dando lugar a un
y tallimetros. diagnostico y  aporte nutricional
inadecuados.
Falta de integracion de actividades de Poca adherencia a la lactancia materna
promocién, proteccion y apoyo a la exclusiva durante los primeros seis meses de
Pediatria lactancia materna a madres de vida, uso de sucedaneos de lactancia

pacientes ingresados en el hospital.

Ausencia de implementacién de los
protocolos realizados en la clinica de
nutricion.

Incumplimiento de las dietas
instructivo por parte del servicio de
alimentacidn.

materna y aumento en los indices de
morbilidad y mortalidad materna e infantil.
Decisiones nutricionales de cada patologia
no estandarizadas, tanto por las licenciadas
como las estudiantes.

El paciente no recibe el tratamiento
nutricional adecuado para su patologia, lo
que puede provocar complicaciones y
atrasar su recuperacion.

Fuente: Autoria propia.
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Figura 1. Arbol de problemas de Clinica de Nutricién, Hospital Roosevelt.
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Entrevista con Jefe Inmediato: Licenciada Carolina Padilla / Clinica de Nutricién de Adultos.

Desafios que debe afrontar el estudiante de EPS.

Brindar un adecuado soporte nutricional de acuerdo a los recursos disponibles en el hospital.

Brindar atencion integral a los pacientes con el objetivo de promover una pronta recuperacion.

Desarrollar juicio critico en relacién al abordaje nutricional del paciente de acuerdo a su

patologia.
Brindar atencion nutricional adecuada en una alta demanda de pacientes.

Velar el seguimiento de 6rdenes de dieta y dietas instructivo de cada paciente de acuerdo a su

patologia.

Realizar los calculos del tratamiento nutricional de forma rapida y eficaz y que estos no

repercutan la evolucion del paciente.

Establecer trabajo multidisciplinario con el objetivo de brindar un tratamiento integral adecuado

y eficiente.

Problemas y necesidades en los que puede apoyar el estudiante de EPS

Problemas. A continuacion, se presentan los problemas en que el estudiante EPS puede apoyar.

Desconocimiento por el personal del Servicio de Alimentacion y enfermeria la importancia del

seguimiento de dietas instructivo para la recuperacion y mejora del paciente.

Equipo antropométrico insuficiente para la cantidad de pacientes de la consulta interna; y no

calibrado dando lugar a la obtencion y analisis de datos con margen de error.
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Falta de integracion a las madres de los pacientes ingresados en el hospital en actividades de

promocion de lactancia materna y alimentacion complementaria.

Falta de integracion en el equipo multidisciplinario dentro de los diferentes servicios del

hospital.

Necesidades. A continuacion, se presentan las necesidades en las que el estudiante EPS puede

apoyar.

Elaboracion de material educativo para diversas patologias tanto para consulta interna como

externa.

Sesiones educativas para pacientes y familiares acerca de temas de nutricion de interés.

Actualizacion o elaboracién de protocolos de las diferentes patologias tanto para consulta

interna como externa.

Educacion nutricional a los pacientes de consulta interna de acuerdo a sus patologias, asi como

de las consecuencias de la falta de adherencia a su tratamiento nutricional.

Organizacion de los expedientes de los pacientes que asisten a la clinica de consulta externa.

Apoyo en la promocién y proteccion de la lactancia materna.

Problemas priorizados unificados

A continuacion, se establecen los problemas que se les debe dar prioridad.

Reiteradas manifestaciones de disconformidad por parte de los pacientes de consulta externa

debido a la ausencia o pérdida de fichas de evaluacion y tratamiento nutricional en las reconsultas,
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dificultando la medicion del progreso y los resultados obtenidos por la intervencion establecida;

asi como la determinacién de un ajuste en la intervencion nutricional.

Falta de material educativo nutricional de diversas patologias como herramienta fundamental
para la ensefianza y aprendizaje en pacientes tanto de consulta interna como externa, dificultando
la adherencia hacia el tratamiento nutricional brindado debido a la baja comprension provocando

resultados ineficaces.

Carencia de equipo antropométrico necesario, funcional y calibrado para pacientes de la
consulta interna, dificultando la obtencién de datos antropométricos de todos los pacientes, asi

como informacion no confiable, dando lugar a un diagndstico y aporte nutricional inadecuado.

Falta de integracion a madres de pacientes ingresados en el hospital en actividades sobre
promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna, dificultando asi la lactancia materna
exclusiva en los primeros seis meses de vida y promoviendo el uso de sucedaneos de lactancia

materna.

Promocidn de alimentacion complementaria ausente en consulta interna y externa del hospital,
dificultando la introduccion oportuna y adecuada de alimentos y provocando deficiencias

nutricionales, crecimiento inadecuado, desnutricion o trastornos alimenticios.

Diversificacion del abordaje nutricional en diversas patologias debido a la falta de seguimiento

y actualizacion de protocolos en la Clinica de Nutricion de Adultos.
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Anexo 2
Plan de trabajo Hospital Roosevelt

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

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO DE NUTRICION CLINICA

Plan de trabajo Hospital Roosevelt

Elaborado por:
Cindy Fabiola Ramacini Méndez, 201403321
Revisado por:
Licda. Claudia Porres Sam, Supervisora de EPS Guatemala

Guatemala, 7 de febrero de 2020
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Introduccion

El Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), es la culminacion de la formacion profesional de
la carrera, en el cual el estudiante es capaz de aplicar el conocimiento adquirido durante toda la
carrera, facilita la insercién a un ambiente de trabajo interdisciplinario que busca el beneficio y
mejora de los problemas sociales de la poblacién cuya calidad de vida se encuentran en riesgo,
ademéas dicha experiencia permite al estudiante poner a disposicion en casos reales, su

conocimiento y aplicacion del mismo.

El plan de trabajo es una herramienta utilizada para organizar y simplificar la realizacion de
actividades para alcanzar un objetivo. A continuacion, se presenta el plan de trabajo de las
actividades a ejecutar en el segundo Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de acorde a los
recursos disponibles y a los problemas priorizados tanto en el Departamento de Adultos, como en

el de Pediatria, del Hospital Roosevelt, del 01 de enero al 30 de junio del 2020.



Matriz de vinculacién con el diagndstico
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Eje

Problema/necesidad
identificada en el diagnostico

Actividad propuesta

Por la institucién

Por estudiante

Servicio

Docencia

Reiteradas manifestaciones de
disconformidad por parte de los
pacientes de consulta externa
debido a la ausencia o pérdida de
fichas de evaluacién y tratamiento
nutricional en las reconsultas,
dificultando la medicion del
progreso y los  resultados
obtenidos por la intervencion
establecida; asi como la
determinacion de un ajuste en la
intervencion nutricional.

Falta de material educativo
nutricional de diversas patologias
como herramienta fundamental
para la ensefianza y aprendizaje en
pacientes tanto de consulta interna
como externa, dificultando la
adherencia hacia el tratamiento
nutricional brindado debido a la
baja comprensién provocando
resultados ineficaces.
Carencia de

antropométrico necesario,
funcional 'y calibrado para
pacientes de la consulta interna,
dificultando la obtencién de datos
antropométricos de todos los
pacientes, asi como informacion
acertada, dando lugar a un
diagnostico y aporte nutricional
inadecuado.

Falta de integracion a madres de
pacientes ingresados en el hospital
en actividades sobre promocion,
proteccion y apoyo a la lactancia
materna, dificultando asi la
lactancia materna exclusiva en los
primeros seis meses de vida y
promoviendo el uso de sucedaneos
de lactancia materna.

Promocion  de  alimentacion
complementaria  ausente  en
consulta interna y externa del
hospital, dificultando la
introduccion oportuna y adecuada
de alimentos y provocando

equipo

deficiencias nutricionales,
crecimiento inadecuado,
desnutricion 0 trastornos

alimenticios.

material
diversas

Elaboracion  de
educativo  de
patologias.

Guia de alimentacion para
pacientes ambulatorios con
gastrostomia.

Organizacion de
expedientes de nutricién
de la consulta externa de
adultos.

Elaboracion de trifoliar
sobre tratamiento
nutricional en cirugia
bariatrica.

Gestion de balanza digital
para la clinica de
nutricion de adultos.

Sesién educativa sobre
lactancia materna.

Sesion educativa sobre
alimentacioén
complementaria.




48

Eje

Problema/necesidad
identificada en el diagndstico

Actividad propuesta

Por la institucién Por estudiante

Diversificacion  del

nutricional en diversas patologias
debido a la falta de seguimiento y
actualizacion de protocolos en la
Clinica de Nutricién de Adultos.

Investigacién

abordaje Elaboracion de protocolos de  Elaboracion de un trabajo
atencion  nutricional de: de investigacion sobre
cirugia bariatrica, sindrome Valoracién de la ingesta
de Rett y paciente critico. de la dieta hospitalaria del
paciente diabético en los
servicios de cirugia del

Hospital Roosevelt.

Eje de servicio

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores Actividades

Al finalizar la rotacion en el area de
nutricion de adultos, se habra atendido a
160 de los pacientes referidos a nutricion en
los servicios asignados y a 72 pacientes que
asistan a la consulta externa en el dia
asignado.

NUmero de pacientes adultos Atencion nutricional a

atendidos en consulta interna. pacientes en consulta externa e
interna del area de adultos.

NUmero de pacientes atendidos en

consulta externa de adultos.

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores Actividades

Al finalizar la rotacion en el area de
nutricién de pediatria, se habra atendido a
100 de los pacientes referidos a nutricion en
los servicios asignados y a 50 pacientes que
asistan a la consulta externa en el dia
asignado.

NUmero de pacientes pediatricos Atencion nutricional a

atendidos en consulta interna. pacientes en consulta externa e
interna del area de pediatria.

Namero de pacientes atendidos en

consulta externa de pediatria.

Linea estratégica

Atencién nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores Actividades

Organizar por mes el 100% de los
expedientes de nutricion de la consulta
externa de adultos del afio 2019.

Porcentaje de expedientes de Organizacion de expedientes
nutricion de la consulta externa de de nutricion de la consulta
adultos del 2019 organizados. externa de adultos.

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores Actividades

Elaboracién de un trifoliar validado sobre
tratamiento  nutricional en  cirugia
bariatrica.

Nimero de trifoliar  sobre Elaboracion de trifoliar sobre
tratamiento nutricional en cirugia tratamiento nutricional en
bariatrica revisado, aprobado y cirugia bariatrica.

entregado.

Linea estratégica

Atencién nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores Actividades

Elaboracién de 1 guia de alimentacion
validada para pacientes ambulatorios con
gastrostomia.

Namero de guias de alimentacion Elaboracién de guia de
para pacientes ambulatorios con alimentacion para pacientes
gastrostomia revisada, aprobada y ambulatorios con
entregada. gastrostomia.
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Linea estratégica

Gestién de insumos.

Metas

Indicadores

Actividades

Gestionar una balanza digital para la clinica
de nutricion de adultos

NUmero de gestiones realizadas
con resultado positivo.

Gestion de balanza digital para
la clinica de nutricion de
adultos.

Eje de docencia

Linea estratégica

Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria.

Metas

Indicadores

Actividades

Desarrollar una sesion educativa sobre
alimentacion complementaria en consulta
externa de pediatria del Hospital Roosevelt.

Nimero de sesiones educativas
sobre alimentacion complementaria
impartidas.

Namero de beneficiarios por
sesiones educativas sobre
alimentacion complementaria
impartidas.

Sesion educativa  sobre
alimentacion complementaria

en consulta externa de
pediatria del Hospital
Roosevelt.

Linea estratégica

Apoyo a la Politica de Nutricién Pediatrica Hospitalaria.

Metas

Indicadores

Actividades

Desarrollar una sesién educativa sobre
lactancia materna en consulta externa de
pediatria del Hospital Roosevelt.

NUmero de sesiones educativas
sobre lactancia materna impartidas.

Nimero de beneficiarias por
sesiones educativas sobre lactancia
materna impartidas.

Sesién educativa sobre
lactancia materna en consulta
externa de pediatria del
Hospital Roosevelt.

Eje de investigacion

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores

Actividades

Realizar tres protocolos de atencion
nutricional en el area de adultos en el
Hospital Roosevelt.

Nuamero de protocolos realizados.

Elaboracién de protocolos de
atencion nutricional de: cirugia
bariatrica, sindrome de Rett y
paciente critico.

Linea estratégica

Atencion nutricional integral a pacientes.

Metas

Indicadores

Actividades

1 trabajo de investigacion sobre Valoracion
de la ingesta de la dieta hospitalaria del
paciente diabético en los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt.

NUmero de informe final entregado
a la clinica de nutricion.

Elaboracién de un trabajo de
investigacién sobre Valoracion
de la ingesta de la dieta
hospitalaria  del  paciente
diabético en los servicios de
cirugia del Hospital Roosevelt.
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Nombre de la Institucion

Hospital Roosevelt

Nombre del EPS

Cindy Fabiola Ramacini Méndez

Rotacion

Del 2 de enero al 19 de junio del 2020.

Actividad/Semana

Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

21314112341 (2 |3 |4 |1 |2 |3

Atencidn nutricional a pacientes de consulta interna
y externa del &area de adultos del Hospital
Roosevelt.

Atencion nutricional a pacientes de consulta interna
y externa del area de pediatria del Hospital
Roosevelt.

Elaboracién de guia de alimentacion para pacientes
ambulatorios con gastrostomia.

Organizacion de fichas de evaluacion y tratamiento
nutricional de la consulta externa de adultos.

Elaboracién de trifoliar sobre tratamiento
nutricional en cirugia bariatrica.

Elaboracién de protocolos de atencién nutricional
de: cirugia bariatrica, sindrome de Rett y paciente
critico.

Gestion de balanza digital para la clinica de
nutricion de adultos.

Sesién educativa sobre alimentacion
complementaria.

Sesion educativa sobre lactancia materna.

Elaboracién de un trabajo de investigacion sobre
Valoracion de la ingesta de la dieta hospitalaria del
paciente diabético en los servicios de cirugia del
Hospital Roosevelt.
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Anexo 3
Propuesta actividades a realizar en casa

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Programa de EDC
Opciones de graduacion de Nutricion
Propuesta actividades a realizar en casa

Nombre de estudiante: Cindy Ramacini

Instrucciones: Enlistar el nombre de las actividades a realizar en la primera columna de la siguiente tabla y colocar una “x” en el dia o
los dias que trabajaran en su casa.

Dias de Marzo

Actividad 17 18 19 20 23 24 25 26 27 30 31
Protocolo de nutricion
perioperatoria y postoperatoria X X X X X

segun protocolo ERAS.
Protocolo sobre lineamientos
nutricionales en paciente critico X X X X
en UCI.

Protocolo sobre nitrégeno de
urea.

Inicio de informe final de
actividades

Correcciones de protocolo de
cirugia bariatrica y sindrome de X X X
Rett.




Anexo 4
Bitacora de opciones de graduacion, modalidad servicio

Bitacora de opciones de graduacién, modalidad servicio
Carrera de Nutricion

Nombre de estudiante: Cindy Fabiola Ramacini Méndez

Numero de DPI; 3001122030101

Numero de carné: 201403321

Nombre de la Practica: EPS de Nutricién Clinica

Instrucciones:

52

En la columna derecha escriba el nombre de las actividades realizadas diariamente durante
los dias habiles del mes, hasta finalizar la cuarentena.

Nombre de las actividades

Fecha

1 abril de
2020

2 de abril de
2020

3 de abril de
2020

6 de abril de
2020

8 de abril de
2020

13 de abril
de 2020

14 de abril
de 2020

15 de abiril
de 2020

1)

1)

1)

Curso de Bioquimica de la leche  2) Conservatorio de nutricion en tiempo de
COVID-19 3) Conferencia de inflamacion crénica 4) Conferencia de glucogeno.
5) Curso de nutricién y obesidad (Semana 1) 5) Reunidn nutricion clinica por
medio de zoom.

Conferencia nutricion en crossfit 2) Conferencia sobrecimiento bacteriano
intestinal 3) Elaboracion de examen del curso de bioquimica de la leche 4)
Elaboracién de informe del curso de bioquimica de la leche, conservatorio de
nutricion en tiempo de COVID-19, conferencia de inflamacién cronica,
glucdgeno y nutricion en crossfit.

Webinar nutricion deportiva 2) Conferencia de coaching y motivacion para el
cambio de habitos 3) Conferencia de la cocina como factor de confusion en
nutricién 4) Conferencia el once ideal de la nutricién en futbol. 4) Elaboracion
de informe de Webinar nutricion deportiva, conferencias de coaching y
motivacion para el cambios de habitos, la cocina como factor de confusién en
nutricion, el once ideal de la nutricién en fatbol y sobrecremiento bacteriano
intestinal.

1) Webinar de inmuninutricién como prevencién para COVID-19 2) Elaboracion

1)

1)

1)

1)

de informe de Webinar de inmuninutricion como prevencion para COVID-19 y
tutorial de proceso de cuidado nutricional.
Webinar de alimentacién basada en plantas. 2) Elaboracion de informe de webinar
de alimentacion basada en plantas. 3) Cursos de nutricion y obesidad (Semana 2)
4) Correcciones de protocolo

Webinar manejo de nutricidn deportiva en cuarentena. 2) Elaboracion de informe
de Webinar manejo de nutricion deportiva en cuarentena

Ponencia COVID-19 definicién y contexto 2) Ponencia interaccion nutricion-
sistema inmune en la progresion de COVID-19. 3) Ponencia influencia de la
microbiota en COVID-19. 4) Elaboracion de informe de ponencia de: COVID-19
definicién y contexto, interaccidn nutricion-sistema inmune en la progresion de
COVID-19 e influencia de la microbiota en COVID-19. 4) Reunién nutricién
clinica por medio de zoom.

Ponencia de embarazo y COVID-19 2) Ponencia de atencién y cuidado
nutricional del adulto mayor ante el COVID-19. 3) Webinar de ayuno intermitente
5) Ponencia de embarazo y COVID-19, atencion y cuidado nutricional del adulto
mayor ante el COVID-19 y ayuno intermitente.




16 de abril
de 2020

17 de abril
de 2020

20 de abril
de 2020
21 de abril
de 2020

22 de abril
de 2020

23 de abril
de 2020

24 de abril
de 2020

27 de abril
de 2020

28 de abril
de 2020

29 de abril
de 2020

30 de abril
de 2020

1 de mayo

4 de mayo
de 2020

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1

1

1)

1)
1)

1)

1

Ponencia obesidad y COVID-19. 2) Ponencia de enfermedades cardiovasculares
y COVID-19. 3) Ponencia de diabetes y COVID-19. 4) Ponencia de enfermedades
Renales y COVID-19 5) Ponencia de atencion nutricia del paciente critico con
COVID-19. 6) Elaboracion de informes de ponencia de: enfermedades
cardiovasculares, diabetes y enfermedades renales y COVID-19 y de atencién
nutricia del paciente critico con COVID-19.  7) Elaboracion de guia de
planificacién y mend. 8) Supervision por Msc. Claudia Porres.

Ponencia de recomendaciones de alimentacion para personas sanas. 2) Ponencia
de recomendaciones de actividad fisica para personas sanas. 3) Ponencia de
seguridad alimentaria. 4) Ponencia de herramientas tecnoldgicas y comunicacion
responsable. 5) Elaboracién de informe de ponencia: recomendaciones de
alimentacion y actividad fisica para personas sanas, de seguridad alimentaria y de
herramientas tecnolégicas y comunicacion responsable. 7) Elaboracién de guia
de planificacién y mend.

Correcciones de protocolos de Unidad de cuidados intensivos 2) Busqueda de
revision literaria.

Comunicacion con Licenciada Andrea Sosa. 2) Comunicacion con Licenciada
Arlen Carrera. 3) Elaboracion de Guia del aporte nutricional de férmulas de
emergencia estandarizadas en el Hospital Roosevelt

Webinar de etiquetado 2) Elaboracion de informe de Webinar de etiquetado. 3)
Curso de nutricién y obesidad (Semana 3) 4) Elaboracién de revision literaria. 5)
Reunién nutricion clinica por medio de zoom.

Revision por Licenciada Andrea Sosa de Guia del aporte nutricional de formulas
de emergencia estandarizadas en el Hospital Roosevelt. 2) Revisién de protocolo
de investigacion y coevaluacion. 3) Webinar sobre panoramas para Seguridad
alimentaria y Nutricional en Centroamérica antes la COVID-19, nuevos retos y
desafios. 4) Validacion de guia para la planificacién de menus saludables. 5)
Comunicacion con Licenciada Andrea Sosa. 6) Modificacion y envié de Guia del
aporte nutricional de féormulas de emergencia estandarizadas en el Hospital
Roosevelt.

Busqueda de propuestas para actividad. Webinar sobre diabesidad y COVID-19:
interaccion de pandemia. 3) Elaboracion de informe de Webinar sobre diabesidad
y COVID-19: interaccion de pandemia. 4) Reunidn nutricion clinica por medio de
zoom.

Curso de nutricién y obesidad (Semana 4) 2) Webinar COVID-19: Situacién
nutricional y social actual. 3) Elaboracion de informe de webinar COVID-19:
Situacién nutricional y social actual.

Webinar terapia nutricional en paciente hospitalizado COVID-19. 2) Elaboracion
de informe de Webinar terapia nutricional en paciente hospitalizado COVID-19.
3) Comunicacion con Licenciada Lorena Letona.

Curso de nutricion y obesidad (Semana 4) 2) Elaboracion de informe del curso de
nutricién y obesidad. 3) Reunién nutricién clinica por medio de zoom.

Webinar cuidados intensivos- terapia nutricional: abordaje y recomendaciones 2)
Webinar cuidados intensivos- terapia nutricional: abordaje y recomendaciones.
Webinar nutricién en tiempo de COVID-19. 2) Elaboracién de informe webinar
nutricién en tiempo de COVID-19. 3) Webinar entre la ciencia, la desinformacion
y la tecnologia, ¢Cual es el papel de los nutricionistas en la pandemia? 4)
Elaboracion de informe de webinar entre la ciencia, la desinformacién y la
tecnologia, ¢Cudl es el papel de los nutricionistas en la pandemia? 5)
Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera.

Estadistica de sucedaneos de leches materna y férmulas enterales utilizados
durante el 25 de marzo al 22 de abril de 2020, en el area de nutricion clinica adultos
del Hospital Roosevelt. 2) Webinar sobre beneficios de las frutas para la nutricion
y la salud, recomendaciones y estrategias para su consumo. 4) Comunicacién con
Licenciada Arlen Carrera.
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5 de mayo
2020

6 de mayo
2020

7 de mayo
de 2020

8 de mayo
de 2020

11 de mayo
de 2020

12 mayo de
2020
13 mayo de
mayo

14 de mayo
de 2020

15 de mayo
de 2020

18 de mayo
de 2020

19 de mayo
de 2020

20 de mayo
de 2020

1

1

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

Webinar abordaje nutricional de paciente oncolégico. 2) Webinar de sindrome de
ovario poliquistico. 3) Elaboracién de informe de webinars sobre beneficios de las
frutas para la nutricion y la salud, recomendaciones y estrategias para su consumo,
abordaje nutricional de paciente oncoldgico y de sindrome de ovario poliquistico.
4) Busqueda de informacién sobre formulas enterales caseras.

Elaboracion de recetario de formulas enterales. 2) Comunicacion con Licenciada
Arlen Carrera.

Elaboracién de manual de formulas enterales. 2) Webinar Fisiopatologia de la
diabetes y manejo nutricional del paciente diabético con énfasis en el indice
glicémico. 3) Elaboracién de informe de y fisiopatologia de la diabetes y manejo
nutricional del paciente diabético con énfasis en el indice glicémico

Estadistica de sucedaneos de leches materna y formulas enterales utilizados
durante el 30 de abril al 6 de mayo de 2020, en el area de nutricion clinica adultos
del Hospital Roosevelt.

Supervision por Msc. Claudia Porres. 2) Elaboracion de Manual para pacientes
con alimentacion por gastrostomia. 3) Busqueda en farmacia de sondas de
alimentacion.

Elaboracion de 13 formulas caseras para manual de gastrostomia. 2) Elaboracién
de cuadro resumen de los hallazgos y cambios de las formulas caseras.

Webinar de cancer y COVID-19. 2) Webinar de fortificacion y biofortificacion
en COVID-19. 3) Elaboracion de 5 férmulas caseras para manual de
gastrostomia. 4) Elaboracidn de cuadro resumen de los hallazgos y cambios de
las formulas caseras. 5) Elaboracion de informe de webinar cdncer y COVID-19.
Reunién nutricién clinica por medio de zoom. 2) Elaboracion de 5 formulas
caseras para manual de gastrostomia. 3) Elaboracién de cuadro resumen de los
hallazgos y cambios de las férmulas caseras. 4) Webinar dieta éptima para
promover la mejor digestion. 5) Webinar del manejo nutricional especializado en
el paciente con enfermedad hepética.

Consolidacién de manual para pacientes con alimentacion por gastrostomia y
mend y recetario. 2) Envié de Manual para pacientes con alimentacién por
gastrostomia para revision. 3) Elaboracion de informes Webinar de fortificacion
y biofortificacion en COVID-19, dieta 6ptima para promover la mejor digestion
y manejo nutricional especializado en el paciente con enfermedad hepética. 4)
Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera.

Reunion con compafieras de EPS por zoom. 2) Webinar de cambios de
comportamiento alimentario. 3) Estadistica de sucedaneos de leches materna y
férmulas enterales utilizados durante el 15 al 17 de mayo de 2020, en el &rea de
nutricion clinica adultos del Hospital Roosevelt. 3) Determinacién de valor
nutricional de recetas de férmulas casera. 4) Correccion de manual para pacientes
con alimentacién por gastrostomia. 5) Webinar fortaleciendo mente y cuerpo
COVID-19.

Elaboracion de informe de manual para pacientes con alimentacién por
gastrostomia. 2) Validacion de manual para pacientes con alimentacion por
gastrostomia. 3) Elaboracion de informe fortaleciendo mente y cuerpo COVID-
19. 4) Webinar deporte y actividad fisica, actividades necesarias en etapa de
confinamiento. 5) Webinar manejo de intercambio de alimentos. 6) Webinar
motivacion al paciente a volver a la actividad fisica después de la cuarentena. 7)
Webinar motivacion para el cambio. 8) Elaboracién de ensayo de experiencia
durante el EPS. 9) Comunicacidon con Licenciada Arlen Carrera.

Elaboracion de informe de webinar deporte y actividad fisica, actividades
necesarias en etapa de confinamiento, manejo de intercambio de alimentos,
motivacion al paciente a volver a la actividad fisica después de la cuarentena y
motivacion para el cambio. 2) Cambios de acuerdo a la validacion. 3) Estadistica
de sucedaneos de leches materna y férmulas enterales utilizados el 18 de mayo de
2020, en el area de nutricion clinica adultos del Hospital Roosevelt. 3) Webinar
pérdida muscular en el paciente critico: Debilidad adquirida en la UCI. 4)
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21 de mayo
2020

22 de mayo
de 2020
25 de mayo
de 2020

26 de mayo
de 2020
27 de mayo
de 2020

28 de mayo
de 2020
29 de mayo
de 2020

1 dejunio de
2020

1 de junio de
2020

2 de junio de
2020

3 de junio de
2020
4 de junio de
2020
5 de junio de
2020

8 de junio de
2020
9 de junio de
2020

10 de junio
de 2020
11 de junio
de 2020
12 de junio
de 2020

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)

1)
1)

1)

Elaboracion de informe de webinar pérdida muscular en el paciente critico:
Debilidad adquirida en la UCI.

Webinar Guia de prevencion de sobrepeso y obesidad. 2) Elaboracion de informe
de 3) Webinar obesidad y COVID-19. 4) Elaboracion de informe de webinar
obesidad y COVID-19. 5) Envi6 de Manual para pacientes con alimentacién por
gastrostomia e informe para segunda revision.

Reunién nutricion clinica por medio de zoom. 2) Entrega de ensayo de
experiencia durante EPS. 3) Elaboracion de informe final.

Elaboracion de informe final. 2) Estadistica de sucedaneos de leches materna y
férmulas enterales utilizados el 20 de mayo de 2020, en el area de nutricion clinica
adultos del Hospital Roosevelt.

Correccidon de diagnostico y plan de trabajo del Hospital Roosevelt. 2)
Elaboracidn de informe final. 3) Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera.
Elaboracidn de correcciones de la Guia de planificacion de comida saludables. 2)
Elaboracion de presentacion de webinar de experiencias de resiliencia de
estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19. 3) Reunidn con compafieras
de EPS por zoom. 5) Webinar sobre Manejo nutricional de pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19 de la teoria a la préctica.

Informe webinar sobre Manejo nutricional de pacientes adultos hospitalizados por
COVID-19 de la teoria a la practica. 2) Elaboracion de informe final.
Elaboracion de informe final. 2) Reunidn con supervisora y estudiantes de EPS
por medio de zoom. 3) Webinar los desafios del COVID-19 en nuestra vida. 4)
Elaboracidon de informe de Webinar los desafios del COVID-19 en nuestra vida
Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera. 2) Estadistica de sucedaneos de
leches materna y formulas enterales utilizados el 29 de mayo de 2020, en el area
de nutricién clinica adultos del Hospital Roosevelt.

Redaccién de correo de confirmacidn y recordatorio de Webinar Experiencias
de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19. 2)
Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera.

Modificacion de presentacion de Webinar Experiencias de resiliencia de
estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19. 2) Estadistica de sucedaneos
de leches materna y férmulas enterales utilizados el 2 de junio de 2020, en el area
de nutricién clinica adultos del Hospital Roosevelt.

Envio de informe final primera revision. 2) Ensayo de Webinar Experiencias de
resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19.

Envio de correos de confirmacion al Webinar Experiencias de resiliencia de
estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19. 2)

Envio de correos de confirmacidn al Webinar Experiencias de resiliencia de
estudiantes en EPS durante la pandemia COVID-19. 2) Envio de correo
recordatorio del Webinar Experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS
durante la pandemia COVID-19.

Correcciones de informe final. 2) Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera.

Estadistica de sucedaneos de leches materna y férmulas enterales utilizados
durante el 3 junio de 2020, en el area de nutricién clinica adultos del Hospital
Roosevelt.

Sorteo de segunda rotacion EPS. 2) Webinar aprender a identificar los productos
aptos para celiacos.

Correcciones de informe final.

Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera. 2) Estadistica de sucedaneos de
leches materna y formulas enterales utilizados durante el 12 junio de 2020, en el
area de nutricion clinica adultos del Hospital Roosevelt.
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15 de junio
de 2020

16 de junio
de 2020
17 de junio
de 2020

18 de junio
de 2020
19 de junio
de 2020
22 de junio
de 2020
23 de junio
de 2020

24 de junio
de 2020

25 de junio
de 2020
26 de junio
de 2020
29 de junio
de 2020
30 de junio
de 2020

1)

1)

1)

1)
1)
1)

1)

1)

1)
1)
1)

1)

Curso Politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina
y el Caribe y su proyeccién en Colombia. 2) Envid de carta de confirmacién de
segundo EPS y papeleria.

Curso Politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina
y el Caribe y su proyeccion en Colombia.

Segunda revisién de informe final. 2)Curso Politicas publicas de seguridad
alimentaria y nutricional en América Latina y el Caribe y su proyeccién en
Colombia. 3) Correcciones de informe final.

Curso Politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina
y el Caribe y su proyeccién en Colombia.

Reunidn de Induccion de EPS comunitario.

Tercera revision de informe final 2) Correcciones de manual para pacientes con
alimentacion por gastrostomia. 3) Traslape nutricion comunitaria.

Comunicacion con Licenciada Arlen Carrera. 2) Estadistica de sucedaneos de
leches materna y formulas enterales utilizados durante el 15 junio de 2020, en el
area de nutricion clinica adultos del Hospital Roosevelt. 3) Traslape nutricion
comunitaria.

Estadistica de sucedaneos de leches materna y formulas enterales utilizados
durante el 17 junio de 2020, en el area de nutricion clinica adultos del Hospital
Roosevelt. 2) Envié de estadistica de sucedaneos de leches materna y féormulas
enterales utilizados durante 22 de mayo-22 de junio de 2020.

Webinar manejo integrado de falla intestinal tipo Il. 2) Traslape nutricién
comunitaria.

Webinar de habilidades psicosociales basicas para el personal de primera linea de
respuesta en COVID-19. 2) Traslape nutricién comunitaria.

Curso Politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina
y el Caribe y su proyeccion en Colombia. 2) Curso de seguridad agroalimentaria.
Curso Politicas publicas de seguridad alimentaria y nutricional en América Latina
y el Caribe y su proyeccion en Colombia. 2) Curso de seguridad agroalimentaria.
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Apéndices
Apéndice 1
Estadisticas de pacientes adultos atendidos en consulta interna de enero a marzo 2020.

Tabla7
Caracteristicas de pacientes atendidos de enero a marzo 2020.

ENERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . . .., TOTAL pacientes '
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas
<18 7 1 1 0 3 6 10 10
anos 9
18-40 36 2 0 9 25 3 37 32 34
40-65 24 2 0 4 19 3 26 29 26
>65 13 0 0 0 5 7 12 10 9
TOTAL 80 5 1 13 52 19 85 72 79
FEBRERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . . .., TOTAL pacientes '
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas
<18 4 2 0 0 4 2 6 11.32 6
afios
18-40 28 9 3 11 20 3 37 69.81 35
40-65 24 2 10 14 6 32 60.37 27
>65 18 11 2 2 8 17 29 54.7 21
TOTAL 74 30 7 23 46 28 104 196.2 89
MARZO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . . ... TOTAL pacientes )
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas
<18 1 4 2 0 2 1 5 10 4
afios
18-40 19 10 5 8 15 1 29 58 26
40-65 8 4 3 4 5 0 12 24 11
>65 2 2 0 0 2 2 4 8 4
TOTAL 30 20 10 12 24 4 50 100 45

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.



Tabla 8

Motivos de consulta de pacientes atendidos.

PATOLOGIA
Motivo de Consulta

Meses

Enero

Febrero

Marzo

TOTAL

Trauma Craneoencefalico
Ulcera sacra
Trauma de térax severo
Hidrocefalia comunicante
Exceresis
Post levantamiento 6seo
Tumor cerebral
Sindrome convulsivo
Sindrome motoneurona
Hematoma
Paraplejia
Shock séptico
Perforacion pancreética
Disfagia
Sindrome compartimental
Amputacion
Discitis infecciosa
Fracturas
Sindrome de Fournier
Fistula enterocutanea
Quilotorax
Abscesos
Estenosis faringea
Traqueitis
Crisis asmatica
Estado de choque
Hemotorax
Quemaduras
Intento autolitico
Fractura maxilar
Ictericia a estudio
Estrechez traqueal
Insuficiencia respiratoria
Emergencia hipertensiva
Hipertension arterial
Alteracion de la conciencia
Apendicectomia
Pancreatitis
Debilidad muscular
Aneurisma
Dolor abdominal
Sindrome piramidal

Eclamsia
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PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo

Enfermedad cardiovascular
Colecistolitiasis
Hemograma cuello derecho
Colanguitis
Infeccion en sitio quirdrgico
Sindrome coronario agudo

TOTAL 85

Herida por arma de fuego 0 0 2 2
Post reexploracién 0 0 1 1
Infeccion en tejidos blandos 0 1 0 1
Hemorragia gastrointestinal superior 0 5 0 5
Politraumatismo 0 2 0 2
Abdomen agudo 0 0 1 1
Hepatocarcinoma 0 0 2 2
Masa abdominal 0 3 0 3
Cirrosis 0 1 0 1
Dermatitis 0 1 0 1
Hepatitis alcoholica 0 3 0 3
Enfermedad renal crénica 1 1 0 2
Paralisis en miembros derechos 0 1 0 1
Secrecion de herida operatoria 0 1 0 1
Neoplasia 0 5 0 5
Post paro cardiovascular 0 1 1 2
Diabetes Mellitus 7 1 0 8
Neumonia 0 1 0 1
VIH 0 3 0 3
Empiema 0 1 0 1
Sepsis 0 1 0 1
0 1 0 1
0 1 0 1
0 1 0 1
0 1 0 1
1 1 0 2
0 1 0 1

0

[EEN
=
(81
o

239

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.

Tabla 9
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos.

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO TOTAL
Enero Febrero Marzo
Cirugia B 43 0 0 43
Cirugia C 19 0 0 19
Neurocirugia 23 0 14 37
Emergencia 0 104 0 104
Unidad de cuidados intensivo
| 0 0 29 29
Unidad de cuidados intensivo
1 0 0 7 7
TOTAL 85 104 50 239

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.
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Tabla 10
Tipo de intervenciones brindadas a pacientes atendidos.

TIPO DE Meses
DIETA Enero Febrero Marzo TOTAL
Oral 67 75 15 157
Nasogastrica 2 26 26 54
Gastrostomia 9 0 5 14
Yeyunostomia 0 0 0 0
Parenteral 4 4 11
Dieta 3 0 0 3
TOTAL 85 104 50 239

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.

Apéndice 2
Estadisticas de pacientes adultos atendidos en consulta externa de enero a marzo 2020.

Tabla 10
Caracteristicas de pacientes atendidos de enero a marzo 2020.

ENERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD . ) ... TOTAL pacientes '
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas

< 18 afios 0 1 0 0 1 0 1 5 0
18-40 1 5 4 0 1 1 6 20 0

40-65 2 9 6 1 3 1 11 60 0

>65 0 2 1 0 1 0 2 15 0

TOTAL 3 17 11 1 6 2 20 100 0

FEBRERO
Sexo Estado Nutricional
% No
EDAD TOTAL ient '
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion © PACIEN'®S  Reconsultas
atendidos

< 18 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18-40 0 3 1 2 0 0 3 12.5 0

40-65 0 12 5 5 2 0 12 81.25 0

>65 0 1 0 0 1 0 1 6.25 0

TOTAL 0 16 6 7 3 0 16 100 0
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MARZO
Sexo Estado Nutricional
.% No
EDAD . . .., TOTAL pacientes )
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion atendidos Reconsultas
< 18 afios 1 0 0 1 0 0 1 8.33 0
18-40 0 5 2 1 1 1 5 41.6 0
40-65 1 4 1 3 1 0 5 41.6 0
>65 0 1 0 0 1 0 1 8.33 0
TOTAL 2 10 3 5 3 1 12 100 0
Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.
Tabla 11
Motivos de consulta de pacientes atendidos.
PATOLOGIA Meses
Motivo de Consulta Enero Febrero Marzo TOTAL
Desnutricion 0 0 1 1
Obesidad 3 0 0 3
Diabetes Mellitus | 0 0 1 1
Diabetes Mellitus 11 7 4 3 14
Prediabetes 0 0 1 1
Artrosis 1 0 0 1
Trombosis 1 0 0 1
Céancer de mama 0 0 1 1
Cancer de ovarios 1 0 0 1
Hipertrigliceridemia 2 4 2 8
Hipercolesterolemia 1 2 2 5
Hipertension 1 2 1 4
Sindrome de Cushing 1 0 0 1
Esteatosis hepatica 1 2 0 3
Colon irritable 0 1 0 1
Hipotiroidismo 1 0 0 1
Reexploracién abdominal 0 1 0 1
TOTAL 20 16 12 48

Fuente: Datos estadisticos obtenidos de enero a marzo de 2020.
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Figura 2. Organizador de fichas de evaluacidn y monitoreo nutricional de la Consulta Externa de Nutricion de Adultos.

Apéndice 4

AV

Recomendaciones
Las comidas deben tener unz

AW,
4

duracién  minima de 30

: | ~=ospital
minutos - i
Comer y beber muy despacio Huoosevelt

y pequefias cantidades.

® Iniciar  primero  con el

alimento  proteico  (carnes,

huevo, quesc)
& Evitar comidas de '
consistencia  dura o secs Trutamiento

poraue sen sl e nutricional de
® Evitar glimentos que cirugiﬂ

contengan cascaras, semillas, hﬂfidtr'll:ﬂ

bagazos de frutas, partes

duras de vegetales, cersales
integrales, frutos secos hasta

6 meses después de la
cirugia.

e Bvitar  helados, galletas
dulces, golosinas, alcohal, Departamento de
bebidas  azucaradas o Alimentacién y Nutricién
gaseosas. Clinica de Nutricién de

Adultos

7 h A h

w alh

Cirugia baridtrica

Es la dnica opcidn para tratar la
obesidad mérbida en personas
que las medidas come la dieta,
gjercicio y medicamento han
fracasado.

Manejo nutricional antes
de la cirugia

¢ Plan hipocaldrico  entre
1200-1600 Keal.

¢ Dos semanas antes de la
crugia se debe tener una
dieta liquida completa
para mejorar la
adaptacion de la dieta
después de |a cirugia.

h 4 N

Figura 3. Trifoliar de tratamiento nutricional de cirugia bariétrica.

; i 4
Manejo nUtrI('.l.ﬂl'ICI} Semisélida o puré (10-30 dias):
después de la cirugia
¢ Consiste en comidas que
Liquidos claros (1-2 dias): han side licusdas o
mezdadas con liguidos. Se
+ Consiste en alimentos
o . pueden usar claras de
liquidos facl de tolerar y '
. L hueva, pollo molido, guesos
digerir. Estos pueden ser: té,
caldos  sin grasa, caldos (blancos /o blandos), 4
colados de vegetales, jugos formende una papilla ©
citricos  colados,  gelatina puré.
simple. El paciente debe

aprender a beber pequefios
sorbos de liquidos de 30 ml,
luego se puede incrementar
lentamente.

Blanda (30-45 dias):

¢ Se progresa a alimentos
bien cocidos, en pegquefios
trozos, a fin de comenzar a

[

Liquidos completos (3- 10 trabajar la  masticacion
dias): minuciosa ds los
alimentos. Se  incluyen

¢ Consiste  en  todos los cames blancas y rojas
glimentos que sean liquides. molidas © en peguefios

Estos pueden ser alimentos trozos,  evitanda les

colados, frutas, vegetales, y
sopas a base de crema

h 4 N

preparaciones secas

|
h 4 N - h
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Apeéndice 5
Guia de alimentacion para pacientes ambulatorios con gastrostomia.

Hospital Roosevelt
Clinica de Nutricion de Adultos
Consulta Externa

DIETAHOGAR GASTROSTOMIA

:0OUE ES UNA GASTROSTOMIA?

Es un procedimiento meédico en el cual un tube o sonda de alimentacien se introduce
directaments desde &l abdomen v transporta los alimentos hacia el estdmago. Es un método
sencillo, segure v eficaz que le ayudara a conseguir v mantener un adecuado estado
nutricional.

PREPARACION DE LOS ALIMENTOS:
1. Lavese perfectamente las manos con agua v jabdn.
2. Lavar v desinfectar las frutas v verduras retirande la cascara v semillas. En carme v
pollo retirar bien piel, hueso v grasa.
3. Cocer bien los alimentos, licuarlos v colarlos.
-+ Los alimentos deben tener consistencia liquida o semiliquida; si esta muy espeso,

agregar un poco de agua.

-9

Tamano Porcione
Grupo Alimentos recomendados de la < al dia
porcion =
Lacteos | Leche descremada, leche de sova, Incaparina. 1taza
Werdura | Zanahona, arveja, remolacha, ayote, glisquil, perulera. (51N 1t
s CASCARA, BIEN COCIDOS) A==
Frutas Mar;zana, juge de naranja, sandia, pifa, zapote, mango l:y:r;;:lzdéﬂ
madura. 1 rodaja
) . 1 onza @
Cames | Carne de res, polle sin hueso ni piel, huevo, quesa. 1 umidad
Cersale | Papas, amoz cocido, frijol, camote, platano coodo, avena it
5 molida. aza
. 1
Grasas | Aceite vegetal (cancla o soya), aguacate. cucharadita
Azicare | Azicar blanca o morena, sustitute de azdcar. 1
5 cucharada




Preparacion de formulas caseras

1. Opciones con agua 2. Opciones con Incaparina

1. En onzas de agua pura 1. En onzas de Incaparina

2. Agregue de 2. Agregue de
Agregue de Agregue de
Agregue de Agregue de

3. Mezcle y pase por un colador los 3. Mezcle bien los ingredientes y

ingredientes. colar =i es necesario.
4. Sirva a temperatura ambiente. 4. Sirva a temperatura ambiente.
5. Sirva esta preparacion 5. Sirva esta preparacion
weces al dia en los siguientes veces al dia en los siguientes
horarios: horarios:
»
» L ] -
L ] . L .
L ] x L .

Preparacion de formula polimérica

Nombre de la formula:
1. En onzas de agua
pura.

2. Agregue

3. Mezcle bien los ingredientes.
4. Sirva a temperatura ambiente,
5. Sirva __ml de esta preparacion
veces al dia en los
ciguientes horarios:
L .

RECOMEMNDACIONES

1. Administracidn con bolsa de alimentacidn
® Lavarse las manos con agua v jJabon antes de administrar la alimentacion
® Lavar |z bolsa con agua tibia. Verificar gque no esté rota v que funcione
adecuadamenta
® Llenar la bolsa con el alimento o la farmula v pasardo lentamente por la sonda
& Al terminar, pasar medio vaso de agua puta por la sonda para limpiara v que no

sa tape.
2. Administracién con jeringa (jeringa de 50 cc) &
® Lavarse las manos con agua y Jabdn antes de administrar la
alimentacion. 4

#® Llenar la jennga de la mezcla de alimento o la formula v pasarlo
lertamernte por la sonda hasta terminar el total del alimento.

® Al terminar, pasar medio vaso de agua pura por la sonda para
limpiarla v que no se tape.



65

Apéndice 6
Carta de solicitud de donacién.

Guatemala, 9 de marzo de 2020
Licenciada
Maria Falla
Gerente general
Soluciones Totales en Electronica S.A

Estimada licenciada:

Me dirijo a usted cordialmente, desedndole éxitos en sus labores. Como parte de mis actividades
de gestion de insumos durante mi Ejercicio Profesional Supervisado de Nutricion clinica en el
Hospital Roosevelt, quisiera solicitar la donacion de una balanza digital para uso del Departamento
de Nutricion y Dietética del hospital; esto debido a que el equipo con que se cuenta actualmente en
el &rea de adultos no es suficiente.

Agradeciendo su atencidn, sin otro particular y en espera de su respuesta.

Atentamente,

Cindy Ramacini
EPS Nutricion
Universidad de San Carlos de Guatemala



66
Apeéndice 7
Material educativo sobre hipoglicemia.

Hospital Roosevelt
Departamento de Alimentacion y Nutricion

HIPOGLICEMIA |

La hipoglucemia se define por niveles de glucosa inferiores a 60 mg/dl en sangre y se acompafia de sintomas
como temblor, nerviosismo, hambre, inquietud, palpitaciones y posteriormente debilidad, mareo, dificultad para
concentrarse, vision doble o borrosa, alteracion de la audicion, memoria y conducta, dolor de cabeza, suefio, confusion,
convulsiones y, en casos mas extremos, coma.

Tratamiento:

Si aparecen los sintomas antes mencionados se sugiere siempre realizar una medicién de glucosa en sangre para
confirmar que la glucosa esta baja (hipoglicemia).

Una vez que se ha confirmado la hipoglucemia hay que consumir alimentos que contengan carbohidratos de
absorcion rapida que elevan rapidamente la glucosa en sangre. Como lo son:

Azlcar.

Miel.

Zumos de frutas.

Harinas refinadas y derivados, como los dulces y el pan blanco.
Algunas frutas como los platanos o las pasas.

Miel: una cucharada. ’wb

f Bebida azucarada: 150 ml.

|
Zumo: 150 mi.
E E Azucar: 15 gramos.

e En unos minutos los sintomas deben haber disminuido, pero es muy importante recordar que después se debe de

Recomendaciones:

consumir alimentos con carbohidratos de absorcidn lenta para evitar una nueva hipoglucemia, entre ellos: galletas
(4-6 galletas), pan (40 gramos).

e Nunca se debe comenzar a comer si se tiene una hipoglucemia antes de las comidas, en este caso se debe comenzar
por la fruta o alimentos con azlcares de absorcion rapida.

e Siempre hay que llevar azlcar o caramelos con azUcar para corregir las hipoglucemias.

Elaborado por: Cindy Ramacini.
Revisado por: Lcda. Lorena Letona.



Apéndice 8
Guia para la planificacién de menus saludables en cuarentena.

w Universidad de San Carlos de Guatemala —
) Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia %i

e Escuela de Nutricion

GUIA PARA LA  ~
.~ PLANIFICACION DE .
- TV
- SALUDABLES EN
CUARENTENA

)
\\'|
~

Elaborado por:
Cindy Fabiola Ramacini Méndez 4




¢En cuarentena? ¢Encerrados? jComo
todos!

Son muchos los cambios que han ocurrido
actualmente, ya que, el mundo esta pasando
por un momento que implica romper con la
manera en la que viviamos. La pandemia por

coronavirus, ha hecho que la poblacion se
encuentre en cuarentena para resguardar su

salud.

El proposito de este documento es guiar a las
personas a planificar comidas saludables en
casa y comprar alimentos adecuadamente
para ahorrar dinero y disminuir desperdicios
de alimentos.
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PLANIFICACION
DEL MENU

Y

COMPRA .

\“ ALIMEN% -
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PERECEDERCS
Frutas
Verduras
Carne
Pescado
Pollo
Visceras
Queso fresco
Pan
Tortillas
Leche fresca
Derivados lacteos
Embutidos
Huevos

~ . Identifica los alimentos perecederos y

no perecederos.

NO PERECEDERCS

Alimentos enlatados
Cereales (Arroz, harinas,
avena, pastas)
Leguminosas secas
(Arveja seca, frijol,
garbanzo, lenteja)
Sopas, galletas, jugos
Especias y condimentos
Sal, azucar y aceite
Leche polvo o liquida
Salsas (tomate,
mayonesa, mostaza)

- — Recuerda: Si compras alimentos perecederos

< es importante que los utilices al inicio de la
semana o se congelen, para evitar que estos se
arruinen o desperdicien.
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Formas de almacenamiento

Lista de alimentos

Haz una lista de los alimentos que faltan en tu casa y la cantidad
gue necesitas comprar de acuerdo a tu presupuesto. Puede usar la
lista que se te brinda a continuacion.
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Utiliza las recomendaciones de las Guias

alimentarias de Guatemala

AZUCARES GRASAS
Con moderacion con moderacion
LECHEY
. CARNES ~ DERIVADOS
7 weces por semana [ 3 edes por semana

FRUTAS
todos los dias

TUBERCULOS

tocos los dias
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Lista de recetas

Busca recetas sencillas.

Cocina recetas que se puedan
congelar.

Divide las recetas en un menu
semanal.

Puedes repetir la misma receta 2
veces a la semana.
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Consume alimentos frescos y de temporada (frutas y verduras).

Evita caomer alimentos enlatados o envasados.

Evita agregar azucar a bebidas vy frutas.

Frepara la comida con poca sal.

Evita el uso de margarina y manteca.

Para cocinar usa aceites vegetales (oliva, canola, soya).

Evita comer golosinas, gaseosas vy comida chatarra.

Congela las frutas maduras para hacer bebidas frias.




Martes Lunes

e

Miercoles

Desayuno

Huevo durc
Fan tostodo

Llcuade  de  manao
COM Ggua
Fangueques con

awvena y zanahoria
Licuado de freso con
e b

Caereal con leche

Pan  con jarmon v
tomate

Mandaring
Incaparing

Refaccion

Galletas de
granola

Rodaja de pina

Marania

Almuerzo

Zopn de macuy
Carre en bistes
Pure de papa
Enzalada de
pepino

Radajo de pina
Tortilla

Fresco de tamarindo
Solpican de pollo
Tortillas tostadaos
Fresco de mango

Hilachas
AFroz
elotitos
Manzano
canela
Limanado

intagral

cocidao

lechuga v

con

con

Refaccion

Puric de
fmanios sin sal

Helads casero
de Trula

Funo de
semillas secas

Cena

Tortillas  de haring
con pollo, brécoli
quess

Aguo puro

Frijoles con requesan
Huews estrellado

Par francés

Te de manzanillo

Ensalndn  de  atdn
Co lEchuga.
tomoke,  cebolla vy
ranahoria

Fresco de melon
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Apeéndice 9
Compilatorio de Guia para la planificacion de comidas saludables durante la cuarentena por
COVID-19.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

Programa de EDC

Guia para la
Planificacion de
Comidas Saludables
durante la
Cuarentena por

COVID-1

Opciones de graduacion, modalidad servicio de la carrera de Nutricion, primer
semestre 2020




Alimentacion en
cuarentena

Una de las medidas de prevencion de la enfermedad COVID-19
dictodos por el Gobierno de Guotemala, se encuenira la
cuarentena, o sea salir de casa Gnicamente para la compra de
alimentos v medicinas. Durante Ia cuarentena as indispensable
una alimentocion adecunda para que el organismo tenga una
bugna salud.

B proposito de este documento es brindar una guia practica
para planificar comidas saludables en cosa. Adermdas orlentar
como  hacer una compra odecuada de alimentos v asi,
disrminuir los desperdicios v reducir costos en la alimentacion
del hogar.
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Pasos a seguir para la
planificacion de comidas

REVISA LOS ALIMENTOS QUE HAY
EN CASA

Escribe una  listo de los alimentos que tienes en casa. Revisa las
fechas de vencimiento de los alimentos. En esta lista, toma en
cuenta todos los alimentos disponibles en tu casa, no importando
si fueron comprados o donados.

PLANEAR COMIDAS

= Piensa en las comidas que puedes hocer durante la
semana, tomando en cuenta los alimentos que
encontraste en el paso 1.

« Utiliza primero los alimentos frescos o gue estén
proximos a vencer (revisa la fecha de vencimiento).

s 5S¢ pueden preparar las mismas recetas durante o
semana variando los dias {un dia 81, un dia na).
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LISTA DE ALIMENTOS

Haoz la listo de alimentos que faltan. Las cantidades a comprar
deben ser Unicamente para ung o dos semanas. Asi evitas las
compras “de panico” v disminuyes el desperdicio de alimentos
en cosa.

LUGARES DE COMPRAS

Por solidaridad, preferentemente realiza los compros de
alimentos con peguenos comerciantes. Mo olvides llevar tu
mascarilla al momento de comprar,

Mota: Compra alimentos frescos para complementar la cajo de
alimentos proparcionada por el Gobierno de Guatermala.

Este es un ejemplo del listado de
alimentos que puedes comprar:

» Hierbas frescas « Queso

« Zanahoria o Huevos

« Guicoy

.« Tomate + Pollo o carne
+ Fruta de temporada < Leche,

« Cebolla » |ncaparina o

* Papa Bienestaring

Protemas



Recomendaciones Generales

1. Al planificar tu menu: cumple con las
recomendaciones de la Olla Familiar -
Guas Alimentarias para Guatemala-

AZUCARES GRASAS
com Mo cheracion con madern:ion
LECHEY
CARNES DERIVADO §

Iveces P TN ¥ vecer PO e mang

HIERBAS ¥

VERDURAS FRUTAS
1wodos lor da > tod; los dm

83
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2. Compra frutas y verduras de temporada.

3. No compres ni comas sopas instantaneas,
sopas de sobre, jugos embotellados, aguas
gaseosas y comida chatarra en general. No son
saludables.




3. Practica cocina de aprovechamiento.

Esto consiste en cocinar con los sobrantes de comidas de dias
anteriores, aprovechando al maximo los recursos y evitando el
desperdicio.

Nota: Todos los alimentos que te sobran, debes guardarios en
refrigeracién. Antes de consumirlos, revisa que se encuentren en buen

estado. Calienta muy bien los sobrantes para evitar enfermedades.
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EJEMPLOS DE COMIDAS
SALUDABLES

Ejenspds lo comiilas ssdudables |

Lwmex Martey Blserrnles Jueves Visues Bialenide Dinmings
Fryol con amex | Hoeve evuedng Cnless safrma | Frijol con | Huevo  deno | Temalies  de | Hoeves  con
Tartilla Frijal Frijal chipilin cen  chimel | Chipile  con | wlo nahel
Incaparizs o | Torblls o pan Toxtilla o pom Teetillan o pan | Frajel b di dreestic | Frioles
Biepestanna Aol de mosh Aarez eon bechs Lacapanna o | Tortilla o pom | patural Tarilh @ pan

Bzl Belniila de | Asel de plitann | lnespecisa o
muosh Bisnestaring
Fruls de | Fruis de | Palie e mmiiss @ | Foowm de | Puise de | Feuma e | Fruls de
temparadn temiprrndn itran menillas hempromaida manias 1 ot | emporsda temporada
scanillas
Soge de Besmo | Arroz Fdens coa | Cakdo de frgol | Caldo de polks | Cakdo de frgel | Calde de res
com Ercaporing. Ficadn de | Profomim o cone Tomta de bome con fidzos Tostitan de | Came cocds
Turta & Busve Praleinda i | Emmilada de | Atz Falle ¥ | came o | Verdaa
Tarilla varduas pRpine Tortilla o pem verduras Proems sosida
gm0 refreco | Torlls ™ fuygus o refiescn | cocdas Sz Aoz
netan| Agm o refrems | Apua o refrescs | nahural Tartilla Agqua o mefsecn | Torille
nartoal maniml A nanal Agmn ]
Tafrencn
ntiwal
Platmno soaids | Tomalitos de | Sopa  de  iomills | Acelga pusada | Torls de bledo | Frijol eon ammoz | Torbas de
Fryal cocida chiplin con walus | con hicthulrames | Frijal o bemn com | Tostillas I E—
Tomilos e pan | deteuste pairal | Aol de plitsno Teetillas clurminl Pam diikee elurmod
Atal &2 morh Frijnl Al da amor | Tartillas Adel debdoah | Tortillas
Incaparsa Ll ool leclie i @ lncaparisa o
Bignessaring Bienentarine Bisnestarina

86



Ejemplo de romidas snlmdables @

Huevo  revachs 1] ol Tartllaa cin | Fryoles Hueva taro | Fropoles colsdos | Tanshios de
con  omee w | Quess e n] Plaimos asacks | oon wle  de | Queso LW =]
gl m Taoutilla o poo Chirmal Tartill o pa sotmabe natural | Tertilla o pow friped v cpassn
Frnpoles calsalnn | Mach 2om leche Tiigsgdrricy o| Caft Tamshta  de | Jupo sanival de | Incspirss
Tortills o pem Misnesianna hipilin e aom leche
lacapeina = Cal
Bienestarina
Blargn 2osk | Fudez de misiss w | Frum de | Prdo & msniss | Frona de | Fram de | Redaa de
pepity otrren mermil I Asmparadn 1 oty mermillan | Semmpomds temparada Fifi com
Feyits

Hilachas Lenncjas guistdas en | Polle o o | Frijol colorade | Esveches  de [ Amez com
Arror Arror mly motwml  de | placha Arrer gote con eales | chipilin ¥
Ejeic om | Chiicoy xxeim fmats Papas waltcadss | Peuloros mtmd y vl | pollo
s alin Totillas o pas Fideos Ensalsds  de | Tostilles Aoz desmemzads
Tortillas Befrence da fren | Chitisgquil cozids Temnlacha Refrescn de | Exealnds de | Apsscyie
Rifreson de Taitlls Taitilla frute e Tuaitilln
fna Rafresco de fratn | Rafresco Tortilla Refresco

seitial Refrenon sl

matreal
Frijedes colndos | Arror con chipiling | Cikisquil can | Toris de flor | Heevo com | Tortta de | Frijolss
Flinus coeides | Fra Teio e dzuite webolla scelpa eoa | colados  Com
Queso Totills o poex Frjales Fryjoles coeadoa | Frijoles clurmal queso
Tortills o pem Arcl de platann Tartilla & pan Tartill o pan colndon Tortillay Tortilln & pan
Al de mesh Aol de e oo | Al de | Towtills o pan | Al de plitane | o] de sk
Jeshe [neapari;a o i
Biencilarms climie o Eig
de mosy

B . [ 000 Webina almentacidn saledable y Cuarenmena: Hamanmsne oinarls para ddar @ MUl paoenies.
B e s gl 'y

Eibiliugralia

i, K (0L Sermnado Macional de Murcksn y COVID-19: Sepuinidad Alrmeniaria. Moo Conein nutmian

Mirklsnio de salud pldics y aebiencs Social (10712 Gic sl imenlanias para Gualermala. Guabermale MIPRS.

87



88

Apéndice 10
Guia del aporte nutricional de férmulas estandarizadas.

spital
osevelt

i
)

HOSPITAL ROOSEVELT

CLINICA DE NUTRICION ADULTOS

Guia del aporte nutricional de formulas estandarizadas

Elaborado por:
Cindy Ramacini, EPS USAC
Revisado por:

Lcda. Andrea Sosa
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Tabla 1
Resumen del aporte nutricional de formulas de emergencia estandarizadas.

FeNus-1 0.8 1400 1129 30.7 114.4 61.5
285 g Nutrilon
FeNus-3 1.1 Soya/ 1115 cc 1400 1500 40.7 151.6 81.5
agua
FeNus-2 1.5 1300 1950 53 196.8 105.8
200 g Nutrilon
FeNus-4R 1.3 Soya/ 600 cc 800 1050 28.6 106.4 57.4
agua
260 g Nutrilon
FeNus-5R 1.35 Soya/ 740 cc 1000 1350 37.2 138.3 74.4
agua
Fedes-1 0.7 1400 994 56 84 48.3
285 g de
Fedes-3 1.0 Delactomy/ 1400 1428 81 120 69
1100cc agua
Fedes-2 1.2 1500 1785 101.3 150 86.5
260 g de
. Enterex
Feentdiab-1 0.8 diabetic/ 1140 1400 1095 54.7 123.16 41.05
CcC agua
Feentdiab-2 1.0 1500 1495 74.73 168.16 56.05
450 g de
. Enterex
Feentdiab-3 1.2 diabetic/ 1050 1500 1895 94.7 213.1 71.0
CcC agua
Feegtg'ab' 1.0 1100 1095 54.7 123.16 41.05
Feent-1 0.8 1400 1120 39.8 155 39.8
320 g de
Enterex
Feent-2 1.0 diabetic/ 1080 1400 1440 50.8 197.7 50.8
cC agua
Feent-3 1.3 1400 1822 64.3 250.2 64.3

Fuente: Autoria propia.

*FeNus= Nutrilon soya, Fedes= Leche delactomy, Feentdiab= Enterex para diabético y Feent= Enterex



Tabla 2
Estimacion de aporte caldrico y proteico de formulas FeNus segln rangos de peso.

!

30-40 32 0.87

40-50 25 0.68

50-60 21 0.55

pensdacr0s | 010 1 047
70-80 15 0.4

80-90 13 0.36

90-100 12 0.30

30-40 43 1.16
40-50 33 0.90
50-60 27 0.74
Deiesli\g;?j-i 1 60-70 23 ooe
- 70-80 20 0.54
80-90 18 0.48
90-100 16 _0-43
30-40 56 151
40-50 43 1.18
50-60 35 0.96
FeNus-2
Nus- 60-70 30 0.82
Densidad:1.5 70-80 26 0.71
80-90 23 0.62
90-100 21 -0-56
30-40 30 0.82
40-50 23 0.64
50-60 19 0.52
e
-+ 70-80 14 0.38
80-90 12 0.34
90-100 11 _0-30
30-40 39 1,06
40-50 30 0,82
50-60 25 0,67
Densidadt 135 0070 2 0ds
L 70-80 18 0,49
80-90 16 0,44
90-100 14 0,39

Fuente: Autoria propia.




Tabla 3
Estimacion de aporte calorico y proteico de Fedes segun rangos de peso.

30-40 28 1,60

40-50 22 1,24

50-60 18 1,02

DEEE%?(;}O 7 60-70 15 0,86
o 70-80 13 0,75

80-90 12 0,66

90-100 10 0,59

30-40 41 2,31

40-50 32 1,80

50-60 26 1,47

Ml .
o 70-80 19 1,08

80-90 17 0,95

90-100 15 0,85

30-40 51 2,9

40-50 40 2,2

50-60 32 1,8
Nl :
o 70-80 24 1,3

80-90 21 1,2

90-100 19 1,1

Fuente: Autoria propia.



Tabla 4
Estimacion de aporte caldrico y proteico de formulas Feent segun rangos de peso.

30-40 32 1.14

40-50 25 0.88

50-60 20 0.72

ool m— i
o 70-80 15 0.53
80-90 13 0.47

90-100 12 0.42

30-40 41 1.45

40-50 32 1.13

50-60 26 0.92

B — 2
o 70-80 19 0.68
80-90 17 0.60

90-100 15 0.53

30-40 52 1.84

40-50 40 1.43

50-60 33 1.17

o W — -
o 70-80 24 0.86
80-90 21 0.76

90-100 19 0.68

Fuente: Autoria propia.



Tabla 5
Estimacion de aporte calérico y proteico de férmulas Feentdiab segln rangos de peso.

30-40 31 1.56

40-50 24 1.22

Feentdiab-1 50-60 20 0.99
Densidad:0.8 60-70 17 0.84
70-80 15 0.73

80-90 13 0.64

30-40 43 213

40-50 33 1.66

Feentdiab-2 50-60 21 136
Densidad:1.0 60-70 23 1.15
o 70-80 20 1.00

80-90 18 0.87

30-40 54 271

40-50 42 2.10

Feentdiab-3 50-60 34 1.72
Densidad:1.2 60-70 29 1.46
70-80 25 1.26

80-90 22 1.11

30-40 31 1.56

40-50 24 1.22

Feentdiab-2R 50-60 20 0.99
Densidad:1.0 60-70 17 0.84
o 70-80 15 073

80-90 13 0.64

90-100 12 0.58

Fuente: Autoria propia.
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Apéndice 11
Guia de planificacién de webinar.
Webinar “Experiencias de resiliencia durante la pandemia de COVID-19: estudiantes
en EPS”
Objetivos

Compartir las vivencias de los estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en
el Ejercicio profesional supervisado durante la pandemia por el COVID-109.

Reflexionar sobre las acciones positivas realizadas por los estudiantes de la a Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia en el Ejercicio profesional supervisado para la adaptacion de
resiliencia durante la pandemia por el COVID-19.

Organizadoras

Estudiantes EPS opcion de graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricion de la
Practica de Ciencias de Alimentos y Nutricion Clinica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Participantes

Estudiante EPS de Nutricion Comunitaria de la carrera de Nutricion de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Estudiantes EPS de las carreras de Quimica Farmacéutica y Quimica Biologica de la Facultad
de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Directora del Programa de EDC de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Directora de la Escuela de Nutricidn de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Supervisora de EPS de la carrera de Quimica Farmaceutica.

Supervisor de EPS de la carrera de Quimica Bioldgica.
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Supervisoras de EPS de la carrera de Nutricion.

Coordinadoras de extension de la Escuela de Nutricion.
Colaboradores

Organizacion de Estudiantes de Nutricion (OEN).

Asociacion de Estudiantes de Ciencias Quimicas y Farmacia (AEQ).
Poblacion objetivo

Estudiantes de la Facultad de CCQQ y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Procedimiento

Se llevara a cabo una conferencia virtual organizada por las estudiantes EPS opcién de
graduacion modalidad servicio de la carrera de Nutricion, que contard con la participacion de un
estudiante de Quimica Farmacéutica, uno de Quimica Bioldgica y tres estudiantes de Nutricion
como expositores. Se presentard el contexto de la conferencia en una breve introduccion,
posteriormente cada expositor contard con un tiempo establecidos para comunicar los puntos
cuestionados. Al finalizar las exposiciones, se contard con un espacio para comentarios y
resolucién de dudas, las cuales se irdn recopilando en la plataforma virtual zoom en el transcurso
de la actividad.
Consideraciones

Los estudiantes deben compartir brevemente la leccion positiva que les han ayudado a

sobrellevar las barreras durante la préctica.
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Apéndice 12
Guia de entrevista.
PREGUNTAS
Webinar experiencias de resiliencia de estudiantes en EPS durante la pandemia
COVID-19

Fundamentos teodricos del término resiliencia:

Capacidad de adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacién
adversos. (RAE, 2018).

La capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado por

experiencias de adversidad (Grotberg, 2001).

Misidn de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Somos la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala responsable de
participar en el desarrollo integral del pais por medio de la formacion de recurso humano en
Quimica, Quimica Bioldgica, Quimica Farmacéutica, Biologia y Nutricion a nivel de educacion
superior, y mediante la realizacion de investigacion y extension, contribuimos sisteméaticamente al
conocimiento, prevencion y solucién de los problemas nacionales, en las &areas de nuestra

competencia, con ética, conciencia ambiental y excelencia académica.

Vision de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Ser la Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cuenta con un
cuerpo docente y de investigadores altamente calificados comprometidos con la docencia,
investigacion y extension, que provea a la sociedad guatemalteca de profesionales con calidad
humana, conciencia ambiental, espiritu de servicio, ética y actitud de trabajo en equipo, en los
campos de salud, ambiente e industria; capaces de construir soluciones que ayuden a prevenir y

resolver oportunamente los problemas nacionales en las areas de su competencia.

Lista de valores de la USAC

Responsabilidad, respeto, servicio, excelencia, creatividad, justicia y equidad.

Palabras clave:

Resistencia, fortaleza, oportunidad.
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1. ¢ Cuél ha sido la diferencia de ejercer el EPS antes y durante la pandemia?
Justificacion: esta pregunta se realizard para entrar en contexto y crear vulnerabilidad con el

tema al conferencista.

2. Basandose en la mision, vision de la Facultad de CCQQ y Farmacia y los valores de la

USAC, ¢Qué fortalezas has desarrollado para adaptarte al EPS durante la pandemia?
Justificacion: diversas fuentes relacionan la palabra fortaleza con el concepto de resiliencia;

ademas algunos autores definen dicho término como la capacidad de resistir y transformarse ante

la adversidad.

3. ¢Cudl ha sido tu mayor leccién del EPS durante la situacion actual que experimenta el
pais?
Justificacion: evidenciar el crecimiento personal y profesional que los epesistas han adquirido

durante esta crisis.

Ronda de cierre:
4. ¢ Qué consejo le darias a todos los estudiantes de tu carrera para continuar con sus estudios

a distancia?



Apéndice 13
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Apéndice 14
Protocolo de Cirugia bariatrica.

&1 ~Efospital

EZoosevelt

PROTOCOLO DE CIRUGIA BARIATRICA

Elaborado por: Cindy Fabiola Ramacini Méndez, EPS USAC.
Revisado por: Lcda. Lorena Letona

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial caracterizada por un incremento de la
grasa corporal y, en consecuencia, un incremento de peso corporal con respecto al que le
corresponderia tener a una persona por su talla, edad y sexo. Cuando la ingesta es superior al gasto
energético tiene lugar un desequilibrio que se refleja en un exceso de peso (Cano, Soriano, y
Merino, 2017). La obesidad morbida se define como un sobrepeso de 50 al 100% encima del peso
corporal ideal, o0 45 kg sobre el peso corporal ideal. También se toma en cuenta el criterio de un
indice de masa corporal superior a 40. El término morbida se utiliza en un sentido més profesional
ya que indica estar relacionada a una enfermedad, en general sindrome metabdlico (Shiordia,
Ugalde, Ceron y Véazquez, 2012).

Fisiopatologia

El desequilibrio crénico de calorias aportadas y gastadas, origina aumento en el almacenaje del
exceso de energia en forma de triglicéridos en los adipocitos, células del tejido adiposo,
especializadas para el deposito intracelular de las reservas grasas del organismo. El tejido adiposo
blanco (TAB) funciona, también, como 6rgano endocrino que proporciona hormonas y otros
factores a la circulacion e influye en la actividad metabdlica de otros tejidos (Palacios, y Cascales,
2013).

El aumento del tejido adiposo blanco se produce por hipertrofia de los adipocitos (como
consecuencia del incremento de los lipidos intracelulares) y por hiperplasia adiposa. Ambos
procesos se asocian con anomalias de la funcién de estas células y favorecen a la produccién y
secrecion incontrolada de adipoquinas, acidos grasos libres e intermediarios inflamatorios por los
adipocitos. Estas alteraciones del tejido adiposo blanco afectan a la funcion celular de otros érganos
y sistemas originando, las manifestaciones clinicas y secuelas de la obesidad (Figura 1) (Palacios,
y Cascales, 2013).
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DESEQUILIBRIO ENERGETICO

Exceso de hidratos de Exceso de grasas (Qm) Exceso de hidratos de
carbono . carbono
en la dieta -
en la dieta en la dieta
CELULA B __ApDipocTo HEPATOCITO
Res. Insul. ’* Hipertrofia e Hiperplasia |': Lipogénesis
Apo i ) \, Esteatohepatitis
prosis DI‘?FU'.TIO"."PFL ULAR R R!S.ll‘l:‘:l

‘ (Acidos grasos libres)

INTERMEDIARIOS
INFLAMATORIOS

T ‘ ADIPOCINAS

MUSCULO
ESQUELETICO

2] = T

MUSCULO g ENDOTELIO
CARDIACO

Figura 1. Alteraciones del tejido adiposo blanco. Adaptado de Palacios, y Cascales, 2013.

Tratamiento médico

La cirugia bariatrica es la Unica opcién en la actualidad que trata de manera eficaz la obesidad
morbida en personas para quienes medidas mas conservadoras como la dieta, el ejercicio y el

medicamento han fracasado.

Segun el Instituto Nacional de Salud, los pacientes son candidatos para la cirugia de pérdida de
peso si cumplen todos o la mayoria de los siguientes criterios:

e Obesidad moérbida (IMC > 40 kg/m2 o
IMC > 35 kg/m2 con comorbilidades).

e Edad entre 18 y 60 afios.

e Que la obesidad grave este presente
desde hace mas de 5 afios.

e Han fracasado en sus intentos por bajar
de peso con dieta y ejercicio.

e Estan dispuestos a cambiar sus habitos
alimenticios.

° No abusan de sustancias
(drogas/alcohol).

e Estan bien educados/informados acerca
de sus opciones de tratamiento.

e Tienen buena salud mental.

e Si son mujeres no pueden estar
embarazadas, y si no lo estan deben de tener
el conocimiento de que no pueden planear un
embarazo en el siguiente afio o dos afos.

e Tienen riesgos operativos aceptables.

(Rosales, 2016)

Las comorbilidades que estan asociadas a la obesidad y que el paciente puede poseer para ser

candidato a dicha cirugia son:

e Hipertension arterial

e Apnea obstructiva del suefio
e Reflujo gastroesofagico

e Colelitiasis

e Diabetes tipo 2

e Dislipidemias

e Asma

e Arritmias cardiacas

e Insuficiencia cardiaca derecha
e Trombosis venosa profunda


https://www.stanfordchildrens.org/es/service/bariatric-surgery

e Incontinencia urinaria

e Infertilidad
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e Hernias de pared abdominal

(Arguelles y Valverde, 2016)

Procedimientos quirurgicos de cirugia bariatrica se dividen segin sus mecanismos de accion en
tres tipos de técnicas.

Técnicas restrictivas. Consisten en la reduccion de la capacidad del estomago, dando asi
restriccion al pasaje de los alimentos (Rubio, Sanchez y Aragén, 2017).

Técnicas malabsortivas. Reducen porcentaje la capacidad del volumen del estémago y
producen un cruce con el intestino de manera que existe una mala absorcion de los alimentos
(Rubio, Sanchez y Aragén, 2017).

Técnicas mixtas. Tienen un caracter principalmente restrictivo y algo de malabsorcién. Permite
llevar habitos alimentarios sin ninguna restriccion (Ayala, 2013).

A continuacién, se describen las principales técnicas quirargicas que se aplican actualmente

(Tabla 1).
Tabla 1

Procedimientos quirdrgicos de cirugia bariatrica.

Caracteristicas
de los distintos

. Restrictivas Malabsortivas Mixtas
tipos de
cirugia
Gastroplastia Derivacion Cruce
vertical anillada Banda ajustable blllogigcrea duodenal Bypass gastrico
o / - g
o ) A
Tecnica 2 €t | = \ ,\}v ‘
. & =
{
Pacientes con IMC entre 35-40 kg/m? , sin | Pacientes con IMC > 45 | Pacientes con
Indicaciones problemas digestivos, como reflujo o hernia | kg/m? y principalmente en | IMC entre
hiatal, con alta capacidad de control alimentario. | aquellos con IMC > 60 | 40-59 kg/m?
kg/m?
Puede realizarse por | Puede realizarse por via | Menor restriccion | Puede realizarse
via laparoscopica. laparoscopica. alimentaria. por via
Mantiene la | Mantiene la integridad | Menor “reganancia” de peso | laparoscopica.
integridad del | del aparato digestivo. Posibilidad de realizacion | Buena tolerancia
Ventajas aparato digestivo. Escasas  deficiencias | por via laparoscopica. alimentaria y

Escasas deficiencias
nutricionales.
Técnica reversible

nutricionales. Se puede
regular el diametro del
anillo. Técnica
reversible

calidad de vida.
Minimas
limitaciones de la
ingesta.
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Caracteristicas
de los distintos

Restrictivas

Malabsortivas

Mixtas

tipos de
cirugia
Fécil de sabotear en | No acostumbramiento | Diarrea/esteatorrea. Exclusion parcial
pacientes del paciente a la | Sindrome de evacuacion | del estbmago.
“picoteadores” restriccion alimentaria. | gastrica rapida (dumping). | Sindrome de
0 que consumen | No impide la ingesta de | Déficit  de proteinas, | evacuacién
refrescos, helados, | grandes calorias en | vitaminas y minerales. gastrica  rapida
Desventajas | chocolates, forma de liquidos | Litiasis vesicular. (dumping).
mayonesa, etc. (licuados). Vomitos.
VVémitos en pacientes No se recomienda
con intolerancia a en
alimentos solidos. pacientes
picoteadores
Fistulas del | Deslizamiento o | Dehiscencia de suturas. Fistulas.
reservorio migracion intragastrica. | Hernias o eventraciones de | Ulceras.
Estenosis de Infeccién de la cdmara | la pared abdominal (si la | Estenosis de la
banda/anillo de ajuste. cirugia es abierta). anastomosis.
Riesgos y Erosiones o inclusion Algunos
complicaciones de la banda. pacientes pueden
Elevado costo. presentar
ferropenia y
deficiencia

de vitamina B12.

Resultados

Pérdida aproximada del 50% del peso inicial La
mitad de los pacientes, pueden recuperar parte
del peso perdido después de 5 afios.

Pérdidas de peso entre el 40-
60% del peso inicial.

Pérdidas entre el
50-75% del peso
inicial.

Fuente: Rubio, Sanchez y Aragdn, 2017.
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Tratamiento nutricional

Posibilidad de Paciente obeso
cirugia baridtrica

[
]

Continuar con tx Tx nutricional
médico y nutricional

Preoperatorio

——

2mesesy
medio

Suplementacion

Deficiencia vitaminico-mineral
nutricional (Tabla 3)

Postoperatorio

N

' :

Semisdlida Blanda suplementar

(10-30 dias) (30-49 dias)

Liquidos claros

Liquidos
completos

3-10 dias)

bl

(1-2 dias)

Dieta
hipocalérica,
hipograsa y

baja en CHOS Intolerancia a

carnes
2 semanas

Dieta de
liquidos
completos

Suplemento
proteico

Manejo nutricional preoperatorio

El tratamiento nutricional preoperatorio tiene como fin primordial la reduccion del higado graso
como también de la grasa abdominal, con el objeto de disminuir, posiblemente, tanto la estancia
hospitalaria, como las complicaciones quirurgicas: sangrado, dehiscencia de las anastomosis,
infecciones, tiempo de cirugia, asi como lograr una mayor pérdida de peso posoperatorio (Rubio,
Sanchez y Aragon, 2017).

Dieta prequirdrgica

Dieta preoperatoria debe ser hipocaldrica, hipograsa y baja en carbohidratos simples y
complejos, manteniendo el aporte proteico, el de vitaminas y minerales, en las cantidades
requeridas diarias durante 3 meses previos a la cirugia (Maldonado, 2011).

En el plan hipocaldrico es entre 1200-1600 Kcal aproximadamente (0 mas, dependiendo del
caso particular), se recomienda una distribucion de 50 % de carbohidratos, 20 % de proteinas y 30
% de grasas.

Carbohidratos. Para evitar la cetosis, se debe aportar un minimo de 100 g/dia. En los pacientes
con diabetes, se debe utilizar un minimo de 150 g/dia.
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Fibra soluble. Se recomienda 10 g/dia. Se pueden utilizar alimentos funcionales (leches,
yogures).

Proteinas. Se recomienda que entre el 25 % y el 50 % del valor calérico total esté compuesto
por proteinas de alto valor bioldgico (no mas de 125 g/dia).

Grasas. Entre 7 y 10 g/dia para asegurar la ingesta de acidos grasos esenciales, linoleico y
linolénico.

Vitaminas y minerales. Es necesario utilizar suplementacion vitaminico-mineral. Se debe
aportar el 100% del requerimiento diario. En caso de existir déficits, se debe realizar ademas la
reposicion antes de la cirugia.

(Congreso Internacional de Cirugia Bariatrica y Metabolica, 2011)

Las dos semanas previas a la cirugia se indica habitualmente dieta liquida completa como una
de las herramientas para mejorar la adaptacion al cambio de consistencia que tendran que
experimentar durante las primeras semanas post cirugia y, al mismo tiempo, trabajar sobre la
motivacion del paciente y su adhesion a las indicaciones.

En general una dieta hipocalorica contribuye a mejorar la resistencia a la insulina, la
dislipidemia, el metabolismo glucémico antes de la intervencion y sensibiliza al paciente frente al
tratamiento a realizar tras la cirugia, debido a la pérdida de peso corporal que se obtiene al realizar
este tipo de dieta (Garcia, Tovar y Sanchez, 2017).

Manejo nutricional posoperatorio

Todos los pacientes sometidos a cirugia bariatrica, cualquiera sea la técnica quirdrgica utilizada,
necesitan un soporte nutricional, para evitar tanto complicaciones quirdrgicas en los primeros dias,
como déficits nutricionales u otras complicaciones médicas (Rubio, Sanchez y Aragon, 2017).

La dieta debera satisfacer las cantidades minimas diarias recomendadas de nutrientes, con un
aporte de volumen reducido. Debera ser adecuada en nutrientes y calorias, para lograr buena
cicatrizacion y preservar la masa magra durante el periodo de descenso rapido de peso, Asimismo,
los alimentos ingeridos luego de la cirugia deben minimizar el reflujo y la saciedad precoz,
maximizando la pérdida de peso. Es conveniente proveer al paciente del plan nutricional con la
progresion por etapas, adecuado al tipo de procedimiento.

Recomendaciones generales post quirdrgicas

e Las comidas deberan tener una duracion minima de 30 minutos. Se requiere una buena
masticacion.

e Serecomienda dedicar tiempo a las comidas, sentarse para comer en un ambiente tranquilo
y evitar distracciones con otras actividades.
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Comer y beber muy despacio, pequefias cantidades cada vez. En caso de sentir dolor, notar
que la comida se atasca o vomitar, se recomienda dejar de comer y permanecer en posicion
vertical durante 1 o 2 horas. Si los sintomas persisten, realizar una dieta liquida o semi-
liquida.
Iniciar de primero con el alimento proteico (carnes, huevo, queso). Debido a que el objetivo
es llegar a consumir entre 60 g/dia a 120 g/dia de proteina. El adecuado consumo de
proteinas es esencial para promover la cicatrizacion, mantener el sistema inmunitario y
preservar la masa magra.
Procurar que las comidas sean jugosas o0 himedas. Las comidas de consistencia dura o seca
son dificiles de tolerar.
Evitar la ingesta de alimentos que contengan cascaras, semillas, bagazos de frutas, partes
duras de vegetales, cereales integrales, frutos secos, que puedan obstruir la salida del
estdbmago, hasta transcurridos 6 meses después de la cirugia.
En el caso de procedimientos mixtos y malabsortivos, se debe evitar alimentos que puedan
producir dumping (sindrome de evacuacién gastrica rapida): helados, galletas dulces,
golosinas, bebidas azucaradas.
El picoteo puede impactar negativamente en el descenso de peso.
Evitar tomar liquidos muy frios 0 muy calientes en las primeras etapas.
Dejar de beber liquidos media hora antes de la comida y reiniciar nuevamente una hora
después. Tomar los liquidos junto con las comidas, sobre todo en las primeras etapas, puede
ocasionar nauseas o0 vomitos.
Evitar el alcohol y las bebidas gasificadas.
Si el paciente no tolera inicialmente un alimento, no significa que no podra tolerarlo mas
adelante. Es conveniente que, transcurridos unos dias, haga un nuevo intento, ya que es
posible que no lo haya masticado suficientemente o que la ingesta haya sido muy rapida.
Es recomendable que el paciente no se acueste o recline en un sillén o cama inmediatamente
después de comer.
Se debe consumir una dieta balanceada. Debido a que la cantidad de comida consumida
sera pequefia, es importante que el valor nutricional sea alto.
El paciente debera incorporar una suplementacion vitaminico-mineral segln indicacion
médica personalizada.
Realizar controles nutricionales periddicos, el primer y segundo dia, después a los 15 dias,
y posteriormente, cada 3 meses durante el primer afio y después en el segundo afio, cada 6
a 12 meses hasta que la evolucion clinica lo aconseje (SCLEDYN, 2013).
Iniciar con un plan de actividad fisica adaptada.

(Rubio, Sanchez y Aragén, 2017; y Congreso Internacional de Cirugia Bariatrica y

Metabdlica, 2011)
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Dieta posquirurgica
Caracteristicas de la dieta posquirurgica

Proteinas. Es el nutriente mas importante para aportar de manera adecuada tras la cirugia, ya
que facilita la cicatrizacion rapida de las heridas y ayuda a preservar la masa magra, un aspecto
importante para evitar un rapido descenso de la tasa metabdlica basal tras la pérdida de peso. La
cantidad de proteinas requeridas deberia ser al menos de 1,0 g/kg peso ideal/dia, lo que en la
practica equivale a administrar entre 60 a 80 g de proteinas diarias (Rubio, Sanchez y Aragén,
2017).

Carbohidratos. Constituiran mas del 40-50% del aporte diario de energia y su procedencia sera
variable, principalmente verduras y frutas, y en menor cantidad legumbres, arroz, papas, pastas,
pan, etc., evitando todos los alimentos con elevado contenido en azlcares que constituyen a elevar
el aporte energético y facilita el vaciado rapido del estbmago. Normalmente, hasta que no se
alcanza la fase de dieta de consistencia normal no se logra ingerir los 130 g/dia de carbohidratos
requeridos (Rubio, Sanchez y Aragén, 2017).

Fibra. La fibra de tipo insoluble que se encuentra en las verduras, cereales integrales y algunas
legumbres puede ser muy mal toleradas por los pacientes. Por un lado, la escasa acidez del medio
no permite una adecuada trituracion de las paredes celulares de los vegetales; por otro, este tipo de
fibra puede originar una sensacion desagradable de saciedad y pesadez, debido a la dificultad para
atravesar el estdbmago hacia el intestino. Incluso algunos tipos de fibras no digeribles pueden
generar un pequefio bezoar (acumulacion de alguna sustancia no digerible, capaz de formar masas
de volumen variable) o atascar la salida del estbmago. A medida que pasa el tiempo y el vaciado
gastrico mejora, los pacientes pueden tolerar mejor este tipo de alimentos (Rubio, Sanchez y
Aragon, 2017).

Grasas. La grasa tiende a lentificar el vaciado gastrico y agravar sintomas preexistentes de
reflujo gastroesofagico. En las derivaciones gastricas o biliopancreaticas, con componente
malabsortivo, una excesiva cantidad de grasas puede ocasionar dolor abdominal, flatulencia y
esteatorrea. Alimentos ricos en grasas (embutidos, patés, carnes grasas, quesos grasos, frutos
secos), frituras en general, deben evitarse no sélo por la posible intolerancia, sino porque su
excesivo aporte calorico frena la curva de pérdida de peso y facilita la recuperacion del mismo. Las
grasas en su conjunto no deben superar el 25-30% de la energia total diaria (Rubio, Rico y Moreno,
2005).

Volumen de las tomas. Los objetivos relativos al manejo de fluidos durante el periodo
postoperatorio temprano, después de la cirugia bariatrica, son: mantener un volumen urinario de
maés de 30 ml/h 0 240 ml/8 h; evitar la sobrecarga de volumen y mantener normales los electrolitos
séricos. Se inicia la ingesta de liquidos, en forma de cubos de hielo y luego de a sorbos pequerios.
Dada la dificultad para beber grandes cantidades de agua en una sola toma, se indica al paciente
que debe tomar los liquidos en pequefios sorbos durante todo el dia, excepto durante las comidas.
Los alimentos incluidos en la dieta liquida clara son liquidos que se encuentran a temperatura
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ambiente y tienen un minimo residuo. Pueden ser, ademas de agua, caldos desgrasados, jugos de
fruta diluidos, infusiones, etc. Si existen vomitos o diarrea, se podrian emplear bebidas de
rehidratacion con electrolitos para compensar la deficiencia, ya sean preparaciones caseras 0
formulaciones comerciales. Los liquidos se deben consumir lentamente y en cantidad suficiente
para mantener una hidratacion adecuada (més de 1,5 I/d). La hidratacion parenteral se mantendra
hasta evidenciar la tolerancia adecuada a la hidratacion oral (Congreso Internacional de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica, 2011).

Contenido energético. La pérdida de peso dependera directamente de la ingesta energética.
Durante los primeros 3 meses, el contenido energético de la dieta no suele sobrepasar las 800
kcal/dia. A partir de los 6 a 12 meses, el aprendizaje en la forma de comer del paciente y la ligera
dilatacion del reservorio permiten un aumento del volumen y, por lo tanto, del contenido
energético. En esta fase, los pacientes consumen 1200 a 1500 Kcal/dia, si bien el criterio
profesional es el que determinara el valor caldrico apropiado segun sexo, peso, talla, momento
bioldgico y circunstancias personales de cada paciente (Rodota, y Castro, 2012).

Consistencia de la dieta

Durante un periodo de 6-8 semanas, el paciente progresa a traves de 4 fases: liquida, puré, blanda
(progresion segun tolerancia) y alimentos firmes (mantenimiento). El principal objetivo en cada
etapa es lograr que el paciente consuma suficientes proteinas y liquidos (Savino, et al, 2013). Se
distinguen 4 fases distintas en cuanto a la consistencia (Tabla 2).

Tabla 2
Etapas de la dieta posquirurgica.

Tipos de dieta Descripcion

e El paciente debe aprender a beber pequefios sorbos de liquidos de 30 ml, luego
incrementarse paulatinamente.

e La textura liquida es adecuada para no interferir en la cicatrizacién, y la restriccion

Liquidos claros

(1-2 dias) . e . . .
caldrica esta disefiada para proveer las calorias y proteinas equivalentes a las que
provee una dieta de muy bajo valor calérico.
e Es fundamental que este tipo de dieta aporte la cantidad adecuada de liquidos y
proteinas (1500-2500 ml/d de liquido total y no menos de 60 g/d de proteinas).
e  Se recomienda consumir un minimo de 750 ml de leche descremada al dia o yogur y
sopas licuadas con vegetales y con claras de huevo.
e Debido a lareducida capacidad gastrica, es conveniente agregar suplementos proteicos
Liquidos en polvo mezclados con l4cteos, jugos o sopas.
completos e En muchos casos, se tolera mejor la leche sin lactosa.
(3- 10 dias) e Asegurar una ingesta diaria de proteinas suficiente (alrededor de 1-1,5 g/kg peso ideal).

e El inconveniente de las dietas liquidas es la ausencia de residuo, lo que favorece la
constipacion, que se debe tratar con las medidas habituales, considerando
especialmente que no todos los pacientes pueden tolerar la fibra en las fases iniciales.
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Tipos de dieta Descripcion

e Puede ser mas o menos espesa segun la tolerancia del paciente.

e La dieta puré consiste en comidas que han sido licuadas o mezcladas con liquidos.
Aqui, las proteinas se introducirdn en forma de claras de huevo, carnes blancas
molidas, quesos magros (blancos y/o blandos), formando una papilla o puré.

Semisolida o . . . s o .
puré e Favorece la tole.ranma progreswa de mayor residuo gastrico y la tolerancia intestinal
(10-30 dias) de mayores cantidades de fibra y solutos.

e Enel caso de intolerancia a las carnes, o si no se alcanzaran las cantidades de proteina
necesarias por dia a través de los alimentos, se complementard con suplementos
proteicos.

e Los carbohidratos se incluyen en forma de leche, puré de vegetales y frutas, y harinas
finas.

e Se progresa a alimentos bien cocidos, en pequefios trozos, a fin de comenzar a trabajar
la masticacion minuciosa de los alimentos.

e Se incluyen carnes blancas y rojas molidas o en pequefios trozos, evitando las
preparaciones secas, ya que son mejor toleradas las preparaciones himedas y jugosas.

e Se incluyen también frutas cocidas o en conserva, vegetales cocidos 0 en conserva,
purés de legumbres si son tolerados, almidones, para cubrir 100- 130 g carbohidratos.

e Serecomienda el fraccionamiento de las comidas en 5 o0 6 pequefios volimenes al dia,
para evitar vomitos.

e Llegar a 1500- 2000 mi/d de liquidos/d.

Blanda (30-45
dias)

Fuente: Savino, et al, 2013.

Plan de alimentacién saludable

Transcurridas 6-8 semanas de la intervencion se iniciara con un plan de alimentacion saludable,
cuando el paciente se encuentra en condiciones de comer practicamente todos los alimentos,
aunque se deberan evitar los alimentos muy condimentados y elaborados, asi como controlar las
cantidades, que continuaran siendo pequefias. El tiempo de adaptacion y el paso de un tipo de dieta
a otra dependeran de cada individuo. Es fundamental el reentrenamiento del modo de comer en
relacion al tamafio de las porciones, al habito de masticar y a la percepcién de la saciedad. Llegando
a los 12 meses pos cirugia, aproximadamente, es conveniente pasar de 5-6 comidas a 4 comidas al
dia, ya que los volumenes que tolerara el paciente seran mayores que al inicio. Al mismo tiempo,
se enfatiza en la conveniencia de una alimentacion saludable, equilibrada, limitando el consumo
de alimentos de alta densidad energética y manteniendo una ingesta basada en proteinas magras,
lacteos, vegetales y frutas, granos enteros y almidones, con hidratacion adecuada (Organo de
Difusién de la Sociedad Argentina de Nutricion, 2016).

Déficit nutricional

Si bien las cirugias restrictivas no conllevan alteraciones en la absorcion intestinal, los pacientes
con estas cirugias tienen potencialmente un alto riesgo de deficiencias nutricionales por varias
razones (Organo de Difusion de la Sociedad Argentina de Nutricion, 2016):

e Restriccion en el tamafo de la porcion.
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e Seleccién de alimentos pobres en nutrientes.

¢ Intolerancia a algunos alimentos.

e Disminucién en la produccion de acido clorhidrico y factor intrinseco.
e Posibles nduseas y vomitos inmediatos a la cirugia.

Es necesario tener en cuenta que el obeso mérbido presenta, frecuentemente, deficiencias en
vitaminas y minerales, previas a la cirugia. Ademas, algunas deficiencias se producen en
situaciones comunes a cualquier procedimiento quirargico, como la deficiencia de tiamina, propia
de pacientes bariatricos con vomitos frecuentes, independientemente de la técnica empleada. Por
lo tanto, es necesaria la suplementacion vitaminico mineral en estos pacientes. Deficiencias de
vitaminas, minerales, proteinas, lipidos, hidratos de carbono, electrolitos y elementos traza pueden
presentarse. La severidad y el patron dependera de la presencia de deficiencias preoperatorias no
corregidas, el tipo de procedimiento (en el caso de las técnicas restrictivas, de la remocion o no del
estomago), la modificacion de los habitos de ingesta, el desarrollo de complicaciones, el
cumplimiento con la suplementacion vitaminico-mineral y con el seguimiento (Rodota, y Castro,
2012).

En la tabla 3 se observan las diferentes recomendaciones de consumo de vitaminas y minerales
para un paciente sometido a cirugia bariatrica y en la tabla 4 se muestra la propuesta terapéutica de
deficiencia.

Tabla 3
Recomendaciones de vitaminas y minerales en cirugia bariatrica.
Suplemento Cantidad Observaciones
Calcio elemental 1200 a 1500 mg En la dieta, cor_no citrato en_ dosis divididas.
En forma masticable los primeros 3 meses.
Vitamina D 3000 Ul En forma masticable los primeros 3 meses.
Parenteral u oral si la absorcion esta demostrada, necesaria
ara mantenerla en rango normal.
Vitamina B12 1000 pg/ser,nana En forma masticable Iogs primeros 3 meses.
350ug/dia . . .
Medicion anual y de manera opcional cada 3 a 6 meses si es
suplementada
Hierro Asegurar 45 a 60 mg/d. En forma masticable los primeros 3 meses.
.- - . Debe suplementarse en todas las mujeres en edad fértil para
Acido Folico 400 ug/dia disminuir el riesgo de déficit de cierre tubo neural fetal.
Tiamina 10-100 mg/dia --
Zinc 8-11 mg/dia --
Cobre 2 mg/dia --
Vitamina A 5000-1000 Ul/dia Medicidn inicial y cada 6 a 12 meses posteriormente.
Vitamina E 15 mg/dia -
Vitamina K 90-120 pg/dia --

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud de la Nacién, 2014 y Rodota, y Castro, 2012.
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Tabla 4
Propuesta terapéutica de deficiencias.

Propuesta de
Tratamiento de Forma Dosis Observaciones
deficiencias
Proteinas Polvos / suplementos 60-80 gr / d --
Oral: Sulfato, fumarato o Adicionar Vitamina C si
Hierro gluconato Ferroso 150-200 mg / d hay resistencia. Si no hay
IV: Gluconato férrico tolerancia oral.
. L 1000 microg / d
Vitamina B12 Oral: si hay absorcion IM: 1000-3000 rr?icrog /1- -
Parenteral
3-6 meses.
500mg /d/3-5d luego 250 | Luego considerar
Vitamina B1 v mg / d 3-5 d hasta tratamiento oral 100 mg /
resolucion de sintomas. d segun criterio clinico.
Anemia persistente,
Cobre Oral 2-4mg/d/ 6 dias neutropenia, mielo
neuropatia.
Zinc Oral 15 mg --
Vitamina D 2 0 3 Oral 50.000-150.000U dia | Hast@  lograr - nivel
seroldgico >30 ng / dI
Alendronato 70, Calcio en forma de citrato
Osteoporosis Oral/lV Risendronato 35/semana, |y Vitamina D (idem
Ibandronato 150 / mes. poblacion general).

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud de la Nacién, 2014.

Estilo de Vida

Después de la cirugia bariatrica la evaluacion del estilo de vida del paciente va enfocado a
averiguar los patrones y comportamientos relacionados a la salud y a la alimentacion. Se debe
evaluar el conocimiento del paciente sobre las etapas y recomendaciones de la dieta, evaluar el
tipo, frecuencia, intensidad (moderada, vigorosa) y duracién de la actividad fisica; la habilidad para
comprar y preparar los alimentos, la capacidad para cumplir las recomendaciones de la dieta y la
capacidad para realizar registros de autocontrol. Se deben indagar los aspectos positivos del
paciente que le ayudan o le facilitan para realizacion de las recomendaciones nutricional como:
buen apoyo familiar, motivaciones particulares del paciente que le impulsan a mantener las
recomendaciones (Carranza, Giron y Serna, 2017).

También se debe evaluar las barreras por las que el paciente se le dificulta realizar las
recomendaciones como: preocupaciones, emociones negativas al consumir alimentos, problemas
fisicos o de tolerancia a los alimentos (Carranza, Giron y Serna, 2017).
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Actividad fisica y ejercicio

La actividad fisica regular produce efectos saludables y éxito en la pérdida de peso después de
la cirugia bariatrica. Se recomienda realizar actividad fisica aerobica moderada minimo de 150
minutos por semana hasta llegar a una meta de 300 minutos por semana, también debe incluir
ejercicios de fuerza y resistencia 2 a 3 veces por semana (Carranza, Giron y Serna, 2017).
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Apeéndice 15
Protocolo Sindrome de Rett.

(1 ~Eospital

el

2 oosevelt
PROTOCOLO DEL SINDROME DE RETT

Elaborado por: Cindy Fabiola Ramacini Méndez, EPS USAC.
Revisado por: Lcda. Arlen Carrera.

Definicion

El sindrome de Rett (SR) es un trastorno en el desarrollo neuroldgico infantil caracterizado por
una evolucion normal inicial seguido de la pérdida del uso voluntario de las manos, movimientos
caracteristicos de las manos, crecimiento retardado del cerebro y de la cabeza, dificultades para
caminar, convulsiones y retraso mental. El sindrome afecta casi exclusivamente a nifias y mujeres.
Se presenta en uno de cada 10.000 a 23.000 nacimientos de nifias. Los varones con el defecto

geneético que causa este trastorno generalmente nacen muertos o mueren poco despues de nacer
(Herrera, 2014).

En la mayoria de los casos, esta enfermedad esta causada por una mutacion en el cromosoma
X, concretamente, en el gen MECP22 (Figura 1). Este gen MECP2 es de herencia dominante ligada
al cromosoma X, pero de caracter epigenético. MECP2 codifica para una proteina que esta
implicada en la metilacion del DNA, la cual se cree que interviene en la regulacion de la expresion
génica como un represor transcripcional (Figura 2). A pesar de la gran cantidad de estudios que
han intentado descifrar sus funciones, no se tiene un conocimiento claro sobre su funcionamiento
(Dominguez y Flores, 2015).

Figura 1. Mutacidn en el cromosoma. Dominguez y Flores, 2015.
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Figura 2. Gen MECP2. Dominguez y Flores, 2015.

Sintomas

proteina que activa
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Los sintomas pueden variar de leves a graves. Entre ellos, se pueden mencionar los siguientes

(Roche, Armstrong, y Pineda, 2011):

e Problemas respiratorios: la respiracion suele ser normal durante el suefio y anormal durante

la vigilia.
e Cambios en el desarrollo.
e Babeo y exceso de salivacion.

e Discapacidades intelectuales y dificultades de aprendizaje.

e Escoliosis.
e Convulsiones.
e Dificultad del movimiento.

e Pérdida de los patrones normales del suefio.
e Ausencia del control de los movimientos de las manos.

e Estrefiimiento.
e Reflujo gastroesofagico.

Aspectos nutricionales

Para la mayoria de los pacientes con SR, una nutricién suficiente es un desafio. Incluso aquellos
que muestran un apetito saludable son normalmente delgados y de talla baja, y tienen una
malnutricion calorica-proteica. La mayoria de los pacientes tienen una ingesta de un aporte
energético mas bajo que la de personas sanas del mismo tamario o edad. El resultado de una ingesta
dietética insuficiente es la delgadez, la pérdida de tejido muscular y la disminucion de la resistencia
a las infecciones, por lo que la nutricion y la alimentacién son muy importantes para mejorar su

calidad de vida (Rise, s.f).

La capacidad de alimentarse por si mismos es limitada. No necesitan una dieta especial, pero se
puede tener dificultades al masticar, tragar y consumir alimentos con diferentes texturas. El
estrefiimiento es un problema comdn, que ocurre en parte debido al retraso en el transito de los

alimentos a través del intestino (Dominguez y Flores, 2015).
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Los pacientes con SR pueden tener dificultades para succionar, masticar o ingerir los alimentos,
debido a que su lengua tiene escasa movilidad, lo que les hace dificil introducir los alimentos.
Asimismo, los alimentos no circulan por el eséfago como deberian, dando lugar a que cuando
ingieren los alimentos sélidos y liquidos estos circulen a través de la laringe. EI movimiento (ondas
peristalticas) que se necesita para propulsar la comida a través del intestino puede estar reducido,
y, por ello, retrasar el vaciado del estomago. Todos estos factores contribuyen a aumentar la
posibilidad de que se planteen problemas nutricionales. A continuacién, se muestra una lista de los
aspectos clinicos cominmente observados en el SRy sus efectos en el estado nutricional (Tabla 1)
(Rise, s.1).

Tabla 1.
Aspectos clinicos y sus efectos nutricionales.

Aspectos clinicos Efecto nutricional

Pérdida de peso.
Escaso crecimiento lineal.

Pérdida de la capacidad de autoalimentacion.

Ingesta disminuida de energia/nutrientes

Pérdida del uso de las manos Incremento del tiempo de cuidados.
Incremento del tiempo de alimentacion.
Masticacion/deglucion deficiente Aumento del riesgo de aspiracion.

Riesgo maés alto de deshidratacion.
Mayores necesidades de liquidos.

Interaccién farmacos/nutrientes.

Hipersalivacion

Crisis epilépticas Necesidades alteradas de vitaminas/ minerales.
Dieta cetogénica para el control de las crisis.
Escoliosis Anatomia gastrointestinal distorsionada.

Fuente: Rise, s.f.

El plan de alimentacion tiene como objetivo mejorar la nutricion, promoviendo aumento de
peso, asi como el desarrollo y refuerzo de la capacidad para alimentarse, reducir el tiempo dedicado
a la alimentacién y minimizar el estrefiimiento. Para los pacientes con poco apetito y dificultad de
alimentacion, se debe realizar una evaluacion de los siguientes aspectos (Tabla 2). Utilizando la
siguiente calificacion que va de 0 (ningan problema), 1 (problema), 2 (problema grave) (Rise, s.f).
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Tabla 2
Evaluacién de aspectos que afectan la alimentacion.

Aspecto a evaluar Puntacion
Alineacion o postura de cabeza y cuello.

Habilidad para mantener cerrados los labios
con comida en la boca.

Masticacién defectuosa, deglucion
defectuosa.

Atragantamiento, movimientos involuntarios
u obstructivos.

Vomitos o0 regurgitaciones, secreciones
excesivas.

Escaso apetito, dependencia para
alimentarse.

Total
Fuente: Rise, s.f.

Cuando el total est4 alrededor de 10-12, es necesario una alimentacion alternativa hasta que el
estado nutricional mejore.

Tratamiento nutricional
Alternativas nutricionales
El tratamiento nutricional depende del (Herrera, 2014):

e Grado de desnutricion.
e Grado de dificultad para masticar y tragar.
e Riesgo de aspiracion.

Las comidas habituales pueden complementarse con alimentos suplementarios. Pero cuando
este tratamiento es inadecuado para satisfacer las necesidades nutricionales o si el paciente presenta
graves problemas de deglucién y riesgo de aspiracién, a menudo son necesarios otros métodos de
alimentacion, como lo puede ser (Herrera, 2014):

e Sondas de alimentacion (recomendado como medida temporal).

e Gastrostomia (transitoria o permanente).

e Nutricion parenteral, actualmente no se tiene evidencia de los beneficios de su uso en el
sindrome, pero puede ser una alternativa para los pacientes desnutridos con el fin de
mejorar su estado nutricional.

Aumentar el aporte calorico

Aumentando el aporte de energia en la dieta aumentard el peso y mejorard el estado de
conciencia y su interaccion. Asimismo, una dieta alta en energia, alta en grasas y alta en
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carbohidratos mejora la ganancia de peso y logra también un mejor control de las crisis. Se puede
incrementar la energia agregando margarina, mantequilla, salsas a base de nata a las verduras,
frutas, y cereales (Priora et al, 2010).

Es necesario brindar las tres comidas principales y refaccion a media mafiana, a media tarde, y
por la noche (pequefas cantidades). Las cuales contribuyen al aumento de peso, disminuyen
irritabilidad y agitacion y por lo general deben de ser alimentos con un adecuado aporte de
carbohidratos o grasas. Se puede brindar suplementos nutricionales como Ensure, Enterex entre
otros dependiendo de cada paciente (Priora et al, 2010).

Alimentos ricos en grasas y de alto contenido energético

Cada vez que se preparen las refacciones se puede agregar algunos de los siguientes alimentos
para aumentar el aporte (Roche, Armstrong, y Pineda, 2011).

e Aguacate

e Papas fritas

e Mantequilla de mani
e Tocino

e Mantequilla

e Margarina

e Queso

e Jamon

e Nata

e Requeson
e Mayonesa
e Yogqgurt

e Aceite

e Nueces

Otras maneras de facilitar la ganancia de peso
Aumentar la ingesta de energia (Priora et al, 2010):

e Dar suplementos liquidos.

e Limitar los liquidos durante las comidas.

e Limitar las comidas con mucha fibra (llenan).

e Aumentar las grasas y los carbohidratos por medio de:

v Utilizar almibar y azucar.

v Aumentar la ingesta de fruta y zumos.

v Afadir grasa a las comidas con carbohidratos.
v Afadir aceite o0 mantequilla a las comidas.
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Tratamiento nutricional de acuerdo a las complicaciones asociadas al sindrome
Masticacion

La disfuncion masticatoria y deglutoria es comun, debido a que tienen movimientos
anormales de propulsion y episodios de movimientos involuntarios de la lengua que
interfieren con la masticacion eficaz (Rise, s.f.). Cuando son mas jovenes, el tono motdrico
oral de sus mejillas, labios y lengua es anormalmente bajo, pero cuando se hacen mayores,
el tono se transforma anormalmente alto. Estos cambios en el tono y movimientos de la
lengua interfieren en la masticacion (Herrera, 2014).

Recomendaciones:

e Postura correcta, en una posicion vertical o semivertical. La madre o la persona
encargada de dar la alimentacion debe sujetar bien la cabeza y barbilla al momento
de la alimentacion.

e Estimulacion térmica (cubos de hielo) ayuda a que el paciente se olvide de que la
comida todavia esta en su boca.

e Si el paciente hiperventila mientras consume sus alimentos, se debe cerciorar de que
ha tragado antes de ofrecerle otro bocado. Y se debe proporcionar un sorbo de liquido
para evitar que trague algo que le produzca un atragantamiento o una aspiracion.

(Herrera, 2014)
Deglucion

Las sefiales que activan la deglucion de liquidos, particularmente de los liquidos muy
diluidos como el agua o los zumos, no funcionan bien a menudo (Rise, s.f.).

Recomendaciones:
e Preparar las comidas en forma de puré.
e Utilizar agentes espesantes en las comidas liquidas y los liquidos.
e La postura a la hora de comer es importante para facilitar la deglucion. Cuanto mas
cerca de la posicion erguida normal mejor deglucion se tiene.

v’ Cabeza no debe estar hacia atras.

v Labarbilla no debe estar tocando el pecho, ya que es muy dificil tragar en esta
posicion.

v’ El paciente no debe comer o beber mientras este acostado, pues esto aumenta
el riesgo de inhalar una pequefia cantidad de comida o liquido en los
pulmones.

v Debe sentarse firmemente en la silla para evitar el cansancio y sus pies deben
tener un apoyo apropiado.

Reflujo gastroesofagico

El RGE aparece cuando el funcionamiento de la musculatura del esofago inferior que
normalmente impide el retorno de la comida y el acido del estdbmago al es6fago (Roche,
Armstrong, y Pineda, 2011).
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Recomendaciones:
e Restringir comidas picantes, acidas, y las grasas. (Cafe, té, coca-cola, tomate, menta
y chocolate)
Limitar la cantidad de alimentos en cada comida.
Elevar la cama unos 15 cm para dormir o descansar.
El uso de almohadas puede empeorar los sintomas en algunas personas.
Espesar alimentos liquidos.

(Roche, Armstrong, y Pineda, 2011)
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Lineamientos nutricionales en paciente critico

El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva, como aquel
que se encuentra fisiologicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado y una evaluacion

clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segun evolucion (Society of critical care medicine,

2014).
En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) los pacientes presentan:

Estados hipermetabdlicos y catabolicos intensos.

[ ]
Grado de estrés elevado estrés por procesos quirdrgicos, traumaticos, sépticos y

alteraciones térmicas.

f Perdida |
| zevern de I
|| Apetiir |
-
[ 40%px
| criticoscon |
.  desnutricion | =
h " N\ 4 ] -'C:unm!}ttﬂidaﬂﬁ"~
Reduccion " . / multiples:
| demaza — | Alteracione: |
,  torporal | \ binquimica:, |
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- . mmunidad.

Figura 1. Factores asociados a desnutricion o riesgo de desnutricion en paciente critico. Fuente: Singer et al, 2019.

En la figura 1 se muestra los factores que se asocian a una desnutricion o riesgo de desnutricion,

aumento de morbilidad y mortalidad. Por ello es necesario realizar una intervencion nutricional,
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la cual debe ser personalizada, debe minimizar la desnutricion junto con la prevencion de la

sobrealimentacion y las complicaciones de la nutricion durante la estadia en el hospital (Singer et

al, 2019). En la figura 2 y tabla 1 se muestran los tipos de alimentacion.

Tipo de alimentacion

Tipos de
alimentacidn
—_—

Y Y
Mutricidn Mutrician
enteral parenteral

Indicaciones Indicaciones
 J
y_ - Tracta gastrointestinal no

Tracto gastrointestinal funcional

intacto.
Paciente con alto riesgo de
desnutrician y desnutrician

Pacientes capaces de
H grave.

COMmEr,
: (Si dentro de B-10 dias no
F'amgntes ql:e pued se cubre =60% de los
GULs '.al m o ul3 ok regquerimientos)
reguerimientas (Del
dia 3-7, gin riesgo de Fistulas de alto gasto.

aspiraciones o L .
Obstruccidn intestinal

vamitos).

Figura 2. Indicaciones para nutricion enteral y parenteral. Fuente: Singer et al, 2019

Tabla 1
Recomendaciones de tipos de alimentacion.

Tipo de alimentacion Recomendaciones

NE temprana en comparacién de tardia:
¢ Reduccidn de complicaciones infecciosas.

Inicia alimentacion dentro de las primeras

estable.

tratamiento soporte vasopresor.

hemodindmicamente estables y tracto gastrointestinal funcional.
Nutricion enteral (NE) | Paciente inestable—> Interrumpir NE debe hasta que el paciente estd totalmente

Inicio /reinicio de la NE-> con precaucion en pacientes que tengan como

24-48 horas—>Pacientes
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Tipo de alimentacion Recomendaciones

Contraindicaciones:
e Shock
e Hipoxemia no controlada
e Acidosis
e Hemorragia digestiva alta
e Aspirado géstrico > 500 ml/6 h
e Intestino isquemia
e Obstruccion intestinal
¢ Sindrome del compartimento abdominal
e Fistula de alto gasto sin acceso de alimentacion distal

Nutriciéon Iniciar NP-> dosis bajas de forma cuidadosa y equilibrada para disminuir los riesgos
parenteral de sobrealimentacion y realimentacion.
(NP)

Fuente: Altintas, Aydin, Turkoglu, y Abbaso, 2011, Chourdakis, et al, 2012 y Jolliet, et al, 1999 y Singer et al, 2019.

El tiempo, la via y el objetivo caldrico/proteico deben considerarse como un enfoque mas
integral. Después de definir el momento y la via, el objetivo de energia/proteina debe lograrse
progresivamente y no antes de las primeras 48 h para evitar la sobrenutricion. La terapia de
nutricion se basa en lograr méas del 70% del gasto energético en reposo (REE), pero no mas del

100% (Reintam, 2017).

Puntos clave (Singer, 2019).

1) Nutricion oral lo antes posible mientras se consideran los riesgos de complicaciones (por

ejemplo, aspiracion).

2) NE temprana a un ritmo bajo y progresivo, se debe aumentar dentro de las 48 h si la nutricion

oral no es posible mientras se considera el riesgo de complicaciones; este aumento progresivo.

3) Determinacion de un inicio éptimo y con adecuadas dosis de NP (suplementaria) segun el
riesgo de complicaciones de oral 0 EN, estado de enfermedad aguda y presencia de antecedentes

desnutricion.
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Via de administracion de NE

Actualmente se tiene una cantidad limitada de datos sobre la administracion de la nutricion
enteral, pero se sugiere tanto la administracion en bolo y continua pueden alcanzar el mismo
objetivo sin un aumento en efectos secundarios, pero se cree que la alimentacion en bolo puede

proporcionar un mayor estimulo para la sintesis de proteinas (Patel, Rosenthal, y Heyland, 2018).

Pacientes criticos con alto riesgo de aspiracion
e Incapacidad para proteger las vias respiratorias
e ventilacion mecénica
e Edad> 70 afos
¢ Nivel reducido de conciencia.
e Cuidado bucal deficiente. NE pospildrica
e Posicion supina.
e Déficits neuroldgicos.
e Reflujo gastroesofagico
e Intolerancia a la NE gastrica
(Braunschweig et al, 2014)
NE pospilérica (Mahadeva et al, 2008):
eDisminucion en neumonia adquirida por el ventilador
eNo se ha observado disminucion en la duracion de la ventilacion, estancia
hospitalaria, o mortalidad.
*No se existen diferencias entre la via duodenal y yeyunal.

eMenos fisioldgico en comparacion con la NE gastrica.
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¢ El uso rutinario no esté justificado actualmente, (por lo que sugiere utilizar el acceso

gastrico)

Aporte proteico

El muasculo comprende el grupo de proteinas mas grande del cuerpo. El paciente critico se asocia
con una marcada protedlisis y pérdida muscular (hasta 1 kg por dia) que se asocia con debilidad
adquirida en la UCI (Puthucheary et al, 2013). Por lo que puede ser necesaria una mayor ingesta
de proteinas y actividad fisica para superar la resistencia anabdlica (Patel, Rosenthal, y Heyland,

2018).

Los requerimientos de energia y proteina se deben de considerar por separado, debido a que un
aporte demasiado elevado de energia puede conducir a sobrealimentacion y realimentacién y por
lo tanto ser perjudicial, en cambio el aumento del aporte de proteina puede ser beneficioso para
este tipo de pacientes. Debido a que la cantidad de proteina proporcionada a la mayoria de los

pacientes de UCI es menor a la pérdida (Hoffer, 2017).

RECOMENDACIONES
1.2-1.5 g/kg/d proteina = Mejora balance de nitrégeno.
1.2-2 g/kg/d proteina = Pacientes con guemadura o politrauma

Biolo, Tripton, Kelin y Wolfe, 1997

Combinaciones de carbohidratos y grasas durante NE y NP

La composicion nutricional 6ptima de los macronutrientes es definida por requisitos minimos y
limites superiores. En la tabla 2 se describe el uso de carbohidratos y lipidos tanto en nutricion

enteral como parenteral.



Tabla 2

Uso de carbohidratos y lipidos en NE y NP.

Nutriente

Aspectos importantes

Desventajas

Dosis

Sustrato principal de energia,

Exceso de carbohidratos se

La cantidad optima para

Lipidos

afectada enfermedades

criticas.

en

Atencién con propofol, esta
solucidn lipidica contiene 1,1
kcal / ml - gran carga de
calorias.

Se recomienda combinacion de
triglicéridos de cadena media,
AG monoinsaturados n-9y AG
poliinsaturados n-3.

*L_as emulsiones n-3 en UCI,
no se recomienda por falta
de evidencia*

enfermedades criticas y se

asocian:

de
en

Niveles bajos
triglicéridos
plasma.
Niveles altos
colesterol
plasma (HDL)

de
en

PERO px critico por el estrés | asocia con: Hiperglucemia | administrar es dificil
puede producir: e Mayor produccion | determinar pero Se
* Resistencia a la de CO2 Y | recomienda no exceder
insulina. lipogénesis, 5mg / kg / min
e Hiperglicemia. Mayores
requerimientos de
Carbohidratos | Px en UCI con DM 2-> Uso de insulina.
una formula enteral especifica e Ninguna ventajaen
para diabéticos parece mejorar el ahorro de
GLICEMIA. proteinas.
Hiperglucemia relacionada con
NP requiere dosis mas altas de
insulina.
Absorcion de grasa se ve | Metabolismo se modificaen | La grasa se puede

administrar en NE y NP,
pero se desconoce la
cantidad exacta
requerida.

Pero por via intravenosa
la recomendacion
superior es 1 g /kg de
peso/dia  con una
tolerancia de hasta
1.5¢g/kg/dia.

Fuente. Lammert et al,

2000y Singer et al, 2014 y 2019

Uso de EPA/DHA

La Sociedad Internacional recomienda una ingesta diaria de 500 mg de &cido eicosapentaenoico
(EPA)/4cido docosahexaenoico (DHA) para humanos sanos de tres a siete veces, esta dosis podria

considerarse una dosis alta en pacientes de UCI. Sin embargo, incluso dosis mas altas no se
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asociaron con complicaciones, pero aun asi no se debe de administrar de forma rutinaria dosis altas

de formulas enterales enriquecidas con omega-3 (Parish et al, 2014).

Uso de micronutrientes y antioxidantes en NP

Los micronutrientes son esenciales para:

Metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipidos.

Inmunidad y defensa antioxidante.

Funcién endocrina.

Sintesis de ADN, reparacion de genes y sefializacion celular.

La falta de evidencia no permite dar recomendaciones solidas, pero se sabe que varios

micronutrientes se agotan severamente durante la respuesta inflamatoria (Singer et al, 2019).

Se recomienda combinacion de
micronutrientes y antioxidantes-> 5-10 veces
de la ingesta dietética de referencia (Taylor
et al, 2016)

Del mismo modo, se recomienda la reposicion de micronutrientes, en condiciones de
enfermedad renal crénica y aguda. La terapia de reemplazo por méas de dos semanas es una nueva
causa de deficiencias agudas de micronutrientes y particularmente de cobre que puede explicar

complicaciones potencialmente mortales en estos pacientes (Singer et al, 2009).



El estrés oxidativo se observa en condiciones severas como:

e Ventilacion mecanica
e Shock séptico

e Pancreatitis grave

e Sindrome de dificultad respiratoria aguda

e Quemaduras mayores

e Traumatismos

Asociado con dafio
oxidativo a proteinas y
lipidos

(Preiser, 2012)
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En la taba 3 se mencionan los micronutrientes y antioxidantes importantes o que se ven

afectados en el paciente critico.

Tabla 3

Micronutrientes y antioxidantes en paciente critico.

Micronutrientes y antioxidantes

Consideraciones

Selenio

La concentracion sérica baja se asocia con:
¢ Inflamacidn intensa
¢ Insuficiencia organica
e Mal pronostico en nifios y adultos

Se debe evitar dosis en exceso en caso de enfermedad
renal.

Acido ascorbico (vitamina C)

Concentraciones bajas.

La concentracion plasmatica baja se asocia con:
¢ Inflamacién
e Gravedad de la insuficiencia organica
e Mortalidad.

Las dosis altas de vitamina C puede aumentar las defensas
antibacterianas.

Asimismo, se recomienda en pacientes con quemaduras
mayores.

Vitamina D

Las dosis nutricionales deben administrarse a todos los
pacientes de la UCI pero se ha demostrado que no corrige
las bajas concentraciones plasmaticas.

Recomendacion: Dosis alta (500,000 Ul) en la primera
semana y parece seguro en pacientes con deficiencia.
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Micronutrientes y antioxidantes

Consideraciones

Zinc

Concentraciones bajas—=> biomarcador en sepsis.

Cobre

Disminuye en la inflamacion.

Fuente: Berger y Oudemans, 2015, Bromar et al, 2016, Manzanares et al, 2012, Putzu et al, 2017, y Singer et al, 2009.

Terapia nutricional en condiciones especiales

En la tabla 4 se mencionan las decisiones que se deben tomar en la nutricion enteral en

condiciones especiales.

Tabla 4

Terapia nutricional en condiciones especiales.

Terapia nutricional en condiciones especiales

Retrasar NE

Administrar dosis bajas
de NE

NE temprana

Shock no controlado.
Hemodindmicamente
inestable.

Hipoxemia no
controlada
potencialmente mortal,
hipercapnia o acidosis.

Hemorragia  digestiva
alta activa.

Isquemia intestinal
manifiesta.

Fistula intestinal de alto
gasto.

Volumen del aspirado
gastrico > 500 ml/6 h.

e Paciente con hipotermia
terapéutica.

e Pacientes con
hipertension
intraabdominal sin
sindrome del
compartimento
abdominal.

e Insuficiencia hepatica
aguda.

Trauma
craneoencefalico.
Accidente
cerebrovascular
(isquémico 0
hemorrégico).

Lesién medular.

Pancreatitis aguda
grave.

Cirugia gastrointestinal.
Cirugia adrtica
abdominal.
Traumatismo
abdominal.

Agentes  bloqueantes

neuromusculares.
Abdomen abierto.

Fuente: Singer et al, 2019 y Society of critical care medicine, 2014.

Otras recomendaciones en casos especiales

En UCI se incluyen pacientes ingresados para monitoreo, pacientes que reciben ventilacion no

invasiva y pacientes con intubacion / post-traqueostomia. La ingesta oral se ve afectada después
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de la extubacion y una alta incidencia ha descrito disfuncion de deglucion. En la figura 3 se muestra

el proceso e intervencion de la disfuncién de deglucion.

También
. *Sesugiers el use
Disfuncidn de sPuszds g@'clcngg de espesantes.
deglucion hastz 21 dizs.
’ *Los pu amyorss
rieden  depender
zstz  d=  sonds

Perono esta
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Figura 3. Disfuncion de deglucidn. Fuente: Singer et al, 2019.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica, compleja y de alta prevalencia,
relacionada con una elevada morbimortalidad. Uno de los elementos indispensables del
tratamiento, es la dieta, no obstante, el apego a la misma es dificil (Contreras, 2015). Dentro
del ambito hospitalario existe una dieta basal, la cual es proporcionada a enfermos que no
necesitan un régimen dietético especial, pero los pacientes diabéticos requieren de una dieta
terapéutica, que no es mas que un plan de alimentacion adaptado a sus caracteristicas (Ussa,

2018).

La alimentacion hospitalaria es un trabajo completo, ya que incluye factores no solamente
del ambito nutricional sino también aspectos sociales, culturales y emocionales que se
desenvuelven con el hecho de comer (Ussa, 2018). Estos aspectos inciden en un mayor riesgo
de desnutricion en la poblacion hospitalizada, por lo que las dietas hospitalarias deben
garantizar inocuidad, un adecuado aporte nutricional, educacion nutricional y aceptabilidad

(Fernandez, Vidal, Rodriguez y Ballesteros, 2016).

Es por ello que el presente estudio tiene como propdsito evaluar la ingesta de la dieta para
diabético en los pacientes de los servicios de cirugia, con el objetivo de identificar
informacion relevante sobre la alimentacién y que esta sea considerada para desarrollar
estrategias que permitan; promover el consumo adecuado de la dieta hospitalaria, prevenir
complicaciones derivadas de una nutricion incorrecta, contribuir a la recuperacion del
paciente, asi como el mantenimiento y mejora del estado nutricional durante la estancia

hospitalaria.
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Antecedentes

La diabetes mellitus es una de las causas més frecuentes de ingresos hospitalarios, ademéas
de generar un importante deterioro sobre la calidad de vida. Actualmente se considera como
una epidemia mundial, ademas se estima que afecta a mas de 285 millones de personas en el
mundo y se espera que la cifra alcance 438 millones para el 2030. La dieta, la actividad fisica
y el manejo farmacol6gico son los pilares en el tratamiento de dicha enfermedad cronica. Los
dos primeros entrafian una mayor dificultad y complejidad para su abordaje, al involucrar
aspectos culturales, individuales y sociales, los cuales determinan la adopcion de estilos de

vida nocivos para la salud (Contreras, 2015).

En 2011, Nieto y Prada, realizaron una investigacion sobre el proceso de adaptacion de
los adultos maduros con diabetes mellitus 2 atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo Chiclayo. Utilizaron una metodologia cualitativa, el sujeto de investigacion fue el
adulto maduro entre los 40 y 60 afios con diabetes mellitus 2, que tuviesen hasta 2 afios con
la enfermedad. Como técnica de recoleccion de datos utilizaron la entrevista, la muestra fue
de 7 personas, posteriormente se procedio a la transcripcion y organizaciéon de todas las
entrevistas, sin alterar las palabras o discursos; dando inicio al analisis tematico. Para evaluar
habitos alimentarios de los pacientes adultos con diabetes mellitus 2, se utilizd un
cuestionario el cual constaba de 11 preguntas, ademas del diario de frecuencia de comidas
adaptado a la investigacion. Los resultados reportaron que los adultos maduros con diabetes
mellitus 2 afirman que cumplen con el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad, pero les
es mas dificil cumplir con la dietoterapia, debido a que se les elimina de su dieta alimentos
de su preferencia como lo son los alimentos dulces, condimentados o con grasa. Las

conclusiones fueron que los adultos maduros con diabetes mellitus Il con un tiempo de



133

diagnostico de 2 afios logran adaptarse progresivamente a la enfermedad, pero el estrés y los
problemas familiares influyen negativamente en la enfermedad, por lo que es de suma

importancia el apoyo familiar como soporte emocional y en la adherencia del tratamiento.

En un estudio realizado en México en el afio 2007, se identificd las creencias sobre la
enfermedad, habitos de alimentacién, actividad fisica y tratamiento de pacientes con diabetes
mellitus 2. Se entrevisto a 60 personas, la entrevista fue del tipo no estructurada por medio
de grupos focales, abarcé temas sobre la enfermedad como tal, la alimentacidn, ejercicio,
tratamiento y uso de alternativas terapéuticas como la herbolaria, con la finalidad de
identificar las creencias y perspectivas de las personas diabéticas respecto a estos temas.
Todas las entrevistas fueron grabadas; posteriormente se procedid a la transcripcion y
organizacion de los datos con el apoyo del programa Ethnograph V5.0. De acuerdo a los
resultados de la entrevista los pacientes consideraron a la diabetes mellitus 2 como una
enfermedad que les causa una carga emocional y los dirige a un destino inevitable de
complicaciones fatales, asimismo predomino la idea de una dieta de castigo, consideraron los
beneficios del ejercicio, sin embargo, no lo realizaban. Tomaron consciencia de que su
descontrol glicémico se debe a trasgresion en el plan alimentario no obstante persistieron en
las trasgresiones. Se detecto poco interés por el autocuidado. Por lo que se concluyd que es
necesario tener la evidencia de los actos y rutinas de los pacientes para poder corregir

conductas que llevan a resultados desfavorables (Lépez y Barrio, 2007).

En el 2011 Ruso, realizd una investigacion sobre habitos alimentarios en pacientes
diabéticos tipo 2 adultos que acudieron a las consultas de cardiologia y clinica en el Hospital
Provincial de la ciudad de Arroyo Seco. La investigacion fue descriptiva, observacional y

transversal. La muestra fue conformada por un total de 50 pacientes de ambos sexos mayores
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de 50 afios que padecieran diabetes tipo 2. Los datos se obtuvieron mediante encuestas
individuales, el instrumento que se utilizé fue la encuesta alimentaria para poder definir el
patron alimentario individual y evaluar el nivel de consumo o el cambio en el nivel de
consumo del paciente. Los resultados que se obtuvieron de pacientes con diabetes mellitus
2, mostraron que el 72% de los encuestados mantienen buenos habitos de vida, y
desarrollaban actividad fisica. EI 56 % de los pacientes encuestados reciben controles
nutricionales y el 44% no los recibe, el control de glucemia en el paciente diabético es muy
importante, un 30% refirié controlar sus niveles de azlcar en sangre una vez al 4 dia, un 28%
2 veces al dia, la mayor parte un 42% no se controlaba. Ademas, se observo que 88% de los
pacientes encuestados con diabetes mellitus 2 controlaba su peso, el 12 % referia no hacerlo.
Se concluy6 que la mayoria de los pacientes encuestados conocia que alimentos eran los mas
adecuados para su enfermedad, seleccionando los mismos sabiendo cuales podian consumir

con mayor o menor frecuencia.

Fernandez, Vidal, Rodriguez y Ballesteros, en el 2016 realizaron un estudio sobre la
cuantificacion y registro de la ingesta alimentaria del paciente hospitalizado. El estudio fue
transversal realizado en condiciones de préactica clinica habitual. Las técnicas de valoracion
del consumo que se compararon fueron un registro por doble pesada y un cuestionario
semicuantitativo por observacion de la ingesta. La comparacion entre ambas herramientas
fue realizada con el indice kappa con ponderacién cuadréatica e intervalo de confianza del
95%. Por medio del cuestionario semicuantitativo se observo que en el 50% de los casos se
ingirio todo, en el 19% casi todo, en el 13% la mitad, en el 9% menos de la mitad y en el 9%

nada. La mediana de la ingesta por doble pesada de alimentos fue de 76,8%. Asimismo, se
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observo gue existié un acuerdo satisfactorio entre la técnica de doble pesada y la valoracion

visual del consumo con un valor k¥ = 0,907 (IC 95% 0,894-0,925).

Arédmbulo, Mosca y Rojas, en el 2017 realizaron una investigacion para determinar la
adherencia a la terapia médica nutricional (TMN) en pacientes con Diabetes Mellitus 2 en un
hospital nacional de nivel 111 de Lima, Peru. Estudio descriptivo transversal, realizado en 163
pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 del servicio de Endocrinologia del Hospital
Cayetano Heredia. Se utiliz6 un Cuestionario de Frecuencia de Alimentos (CFA). La
valoracion caldrica y de macronutrientes fue realizada con valores de referencia del Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN). Se defini6 adherencia al cumplimiento de
recomendacion de carbohidratos, fibra, lipidos y proteinas segin la American Diabetes
Association (ADA). El 40,5% tenia instruccion primaria. EI 38% de los participantes tenia
sobrepeso. El 35,6% de los encuestados fueron adherentes a TMN. El tiempo de enfermedad
fue mayor en el grupo adherente (9,8 afios vs 7,5 afios; p=0,035). Los resultados muestran

una baja adherencia a la TMN.

Pinetta, en el 2013 validé el registro dietético pictérico de 24 horas contra observacion
directa de consumo en nifios. Se incluy6 a varones y nifias de 7 a 11 afios de edad, los cuales
estudiaban en dos diferentes internados ubicados en la ciudad capital. La muestra fue un total
de 75 nifios, de los cuales 38 fueron de sexo masculino y 37 femeninos. El proceso de
recoleccion de datos se llevo a cabo realizando dos metodologias simultaneas, el registro
dietético y la observacion directa. La observacion se realizé a través de una persona entrenada
por el investigador, la cual pertenecia a cada uno de los internados respectivos en donde se
realizd el estudio. El registro dietético pictérico fue entregado a cada nifio o nifia en la

mafana, antes de iniciar el desayuno. Durante la entrega al investigador se revisaron los
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dibujos y se preguntaba a cada nifio la cantidad de alimentos que habia registrado. Se
establecio el porcentaje de concordancia de la ingesta de cada micronutriente observado y
registrado con la ingesta de nutrientes recomendados por la OMS/FAQO. Se calculd el
coeficiente de concordancia de Lin entre la ingesta de nutrientes observados y registrados, a
través de esta prueba se pudo observar que existe baja concordancia entre los métodos de

registro dietético y observacion directa.

Existen ciertos factores que influyen directamente a la no adherencia al tratamiento, pero
segun un estudio realizado por la Universidad de Guadalajara, en México en el afio 2001. Se
dedujo que los factores se pueden dividir en 3 grupos, estos son: factores propios del enfermo,
los del entorno social, y los imputables al prestador del servicio de salud. Por lo que se infirié
que todos los esfuerzos cientificos no son suficientes si existe la falta de adherencia a un
tratamiento terapéutico. Los primeros dos factores son los que destaca el estudio, ya que
reflejaron la importancia del nivel de estudios del paciente y los contaminantes recursos
cognitivos que este posee para alcanzar una comprension de la enfermedad. Asimismo, se
establecieron falsas creencias como; que la administracion de insulina provoca ceguera y que
el paciente incurra en medicina alternativa, situacion que solo provoca el estancamiento del
tratamiento. También se recalcd la relacion entre lo conductual y lo cultural, haciendo
referencia a los horarios de comida, el tipo de alimento que consume, los habitos establecidos
en la persona y el tener o no conciencia de la propia enfermedad. EIl apoyo familiar entra en
la parte social, no solo en cuanto a lo econémico, sino en la administracion de medicamentos.
Por altimo, esta el grupo de factores que enuncian los autores son los imputables al prestador

de servicios de salud especificamente aquellos relacionados a la interaccion médico-paciente
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y la construccion reciproca de expectativas, las cuales, en caso de no coincidir en ambas

partes, causaria la no satisfaccion derivando en el fracaso del tratamiento (Fernandez, 2001).

En el 2012, se realizd un estudio que tuvo como objetivo evaluar la validez de un
cuestionario para la evaluacion semicuantitativa de la ingesta de alimentos en comparacion
con los registros pesados en pacientes hospitalizados. La ingesta de alimentos en el desayuno,
el almuerzo y la cena se evalu6 en 319 pacientes, pesando las comidas y los residuos, y
utilizando un cuestionario semicuantitativo, durante cinco dias consecutivos. El cuestionario
representaba, para cada alimento ofrecido, las imagenes de las cantidades no consumidas. El
consumo de cada alimento se determiné calculando los alimentos que se sirvieron y los
residuos después de la comida. Como medida de validez del cuestionario, se calcul6 el
acuerdo sobre el azar (estadistica kappa) entre el cuestionario y el peso. Considerando el peso
como el estandar de oro, se calculo la sensibilidad y especificidad del cuestionario para
detectar pacientes que consumieron <50% o 75% de las comidas. La relacion entre las dos
medidas fue satisfactoria (kx > 0.70) o casi satisfactorio (0.60 <k <0.70) para la mayoria de
los alimentos, con la excepcion de la fruta y el primer plato en la cena. La sensibilidad y la
especificidad del cuestionario para detectar consumidores de <50% o 75% de los alimentos
ofrecidos fueron siempre > 80%, excepto para pan y primer plato, asi como fruta en la cena.
El presente estudio muestra que este cuestionario semicuantitativo sobre consumo de
alimentos reproduce con suficiente precision las medidas obtenidas por pesaje. El
cuestionario también parece ser un instrumento valido y adecuado para la identificacion de

pacientes con mala ingesta de alimentos en un hospital (Scognamigilio et al, 2012).
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Con el objetivo de detectar de forma sencilla y rapida la ingesta, se desarroll6 un
Cuestionario de consumo alimentario y apetito (CCAA). Se incluyeron en el estudio 44
pacientes en hemodialisis periddica (HDP) en situacion clinica estable. Para la evaluacion de
la ingesta se utilizd el método de registro de consumo alimentario (RCA) mixto (mediante
pesada y entrevista) de dos dias (uno de dialisis y uno de no didlisis), se realizd un
cuestionario de 34 items acerca de la adecuacion de la dieta y el nivel de apetito. Se considerd
que el CCAA, a pesar de la subjetividad de su interpretacion, se correlaciona bien con la
ingesta alimentaria analizada mediante RCA. Su realizacion es sencilla, por lo que puede
utilizarse de forma repetitiva como un cribado para detectar y corregir de forma precoz
alteraciones en la ingesta alimentaria que pueden conducir a déficits nutricionales (Lou et al,

2002).

Dupertuis et al en 2003, realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar la capacidad
del servicio de comidas del hospital para satisfacer las necesidades nutricionales de los
pacientes. Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados que recibieron 3 comidas dia sin
soporte nutricional artificial. Los valores nutricionales de los alimentos servidos, consumidos
y desperdiciados durante un periodo de 24 h se compararon con las necesidades de los
pacientes. Una entrevista estructurada registro la evaluacion de los pacientes sobre la calidad
de la comida, sus razones para el no consumo de alimentos y la relacion entre la ingesta de
alimentos y la enfermedad. De 1707 pacientes incluidos, 1416 fueron completamente
evaluables (indice de masa corporal: 24.3+ 5.1 kg/m?). De acuerdo al resultado 975 pacientes
no comieron lo suficiente. ElI desperdicio fue de 471 %372 kcal y 21 +17 g de
proteina/dia/paciente. Ademas, la ingesta de alimentos de 572 (59%) de estos pacientes

desnutridos no se vio afectada principalmente por la enfermedad. Analisis de regresion
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logistica identificados como otros factores de riesgo: IMC elevado, sexo masculino,
prescripcion de dieta modificada, duracion de la estancia < 8 o >90 dias y cena inadecuada.
A pesar del suministro suficiente de alimentos, la mayoria de los pacientes hospitalizados no
cubrieron sus necesidades estimadas. Dado que la ingesta insuficiente de alimentos a menudo
se atribuy0 a causas distintas de la enfermedad, deberia existir la posibilidad de mejorar el

servicio de comidas del hospital.

Se realizé un estudio para determinar el nivel de aceptabilidad y el porcentaje de consumo
del almuerzo de dietas completas por pacientes adultos en un Hospital Nacional, Lima 2016.
Para evaluar el porcentaje de consumo se aplicé el método de escala visual (Comstock) que
consiste en la toma de fotografias de las raciones ofrecidas a 30 pacientes, durante 3 dias,
antes y después del consumo del almuerzo, para estimar el porcentaje ingerido por diferencia:
consumo completo (100%), consumo aceptable (75%), consumo regular (50%), consumo
reducido (25%), consumo nulo (0%). Para evaluar la aceptabilidad de las preparaciones se
aplico una encuesta validada a los mismos pacientes, esta encuesta incluyo la aceptabilidad
del sabor, olor, temperatura, textura, presentacion, horario, variedad, cantidad y apreciacion
general de las raciones recibidas. Se encontrd un consumo aceptable y completo de las
raciones en el 95.6% de casos, y la aceptabilidad del olor, textura, presentacion, horario,
variedad, cantidad y apreciacion general fue regular; la temperatura, aceptabilidad buena y
el sabor en la mayoria de casos fue calificada como mala. Se concluyé que la aceptabilidad
present6 un nivel regular, lo cual no condice al porcentaje de consumo, cuyo resultado fue
aceptable. Se identificaron variables externas a las caracteristicas a la dieta que modifican la

aceptabilidad y consumo de las mismas (Vega, 2017).
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En el 2018, se realiz6 un estudio observacional, transversal, de muestreo consecutivo para
comparar ingesta alimentaria segun estimacion visual versus ingesta alimentaria segun pesaje
de alimentos. Se incluyeron adultos hospitalizados en un Hospital Universitario con
indicacion de RC, de octubre 2017 a marzo 2018. Para la ingesta segun estimacion visual se
utilizé6 una herramienta propia, estimando el porcentaje consumido de cada plato de
almuerzos y cenas. Simultdneamente, se determind la ingesta por pesaje de alimentos, donde
el alimento consumido es la diferencia entre alimento servido y peso del sobrante. Se
incluyeron 67 almuerzos y cenas, observando 285 preparaciones. La cantidad de alimento
servido seguin estimacion visual y segun pesaje tuvieron una correlacion de 0.94 (p<0.001).
La ingesta por estimacion visual y la ingesta por pesaje presentaron una correlacion de 0.86
(p<0.001). Al establecer una comparacion utilizando el test de t, se establecié que la
observacion visual sobreestimaria la ingesta del paciente (promedio 103.4+103.9 calorias
consumidas segun estimacion visual vs. 94.55 + 97.76 calorias segun pesaje). Si se realiza la
misma comparacion tomando solo la categoria plato principal las diferencias no son
significativas entre ambos métodos. Por su adecuada correlacion con el pesaje, la estimacion
visual de la ingesta seria un método para la determinacion del recuento cal6rico en pacientes

hospitalizados (Davalos, Barritta, Bordalejo, Villar, y Nadal, 2018).

En 2014, se realiz6 una investigacion para evaluar la aceptabilidad de los alimentos
brindados por el Servicio de Alimentacion a los pacientes internos, durante el desayuno,
almuerzo y cena. La evaluacion se realizé a partir de un cuestionario de aceptabilidad por
escala hedonica, la cual fue dirigida a 104 pacientes internos de los servicios médicos del
hospital, incluyendo a las madres participantes. La informacion se obtuvo por medio de

entrevista; el cuestionario evalu6 tanto atributos organolépticos de la dieta, como la atencion



141

brindada por parte del personal del servicio de alimentacién y el horario de distribucion. Los
datos obtenidos se agruparon y analizaron por medio de porcentajes, segun las variables
estudiadas. De acuerdo a los resultados la aceptabilidad de las caracteristicas evaluadas de
los alimentos en los tres tiempos de comida como presentacion, sabor textura, temperatura y
sabor; son bien aceptadas segun los resultados obtenidos. Asimismo, la calidad de atencion
que brinda el personal del Servicio de Alimentacion y el horario de entrega tienen una

aceptabilidad alta (Lépez, 2014).

Herrera, en el 2016 realiz6 un estudio para medir la satisfaccion de los pacientes con la
alimentacion en cinco hospitales pablicos espafioles. La muestra fue de 616 pacientes y se
empled para ello una version modificada del cuestionario de satisfaccion del paciente de
cuidados agudos. El cuestionario comprendio 42 preguntas, distribuidas en 5 bloques
(caracteristicas de los pacientes, satisfaccion de pacientes, calidad de alimentacion, calidad
de servicio y entorno fisico). De acuerdo a los resultados no existen diferencias entre la
satisfaccion de los pacientes con la alimentacion en los 5 hospitales, sélo la mitad de los
pacientes son considerados como pacientes con un alto grado de satisfaccion global y no se
encontraron diferencias entre el tipo de dieta prescrita al paciente y su satisfaccion con la
alimentacion que le brindd el hospital durante su estancia, aunque si frente a las expectativas

previas, siendo mayor el porcentaje de pacientes con dieta basal los que las vieron cumplidas.

Benitez et al, en 2016 realizd un estudio para determinar el grado de satisfaccion de los
pacientes en relacion con las dietas; y analizar posibles variables asociadas a un grado de
satisfaccién mayor. Fue un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se emple6 una
encuesta de 17 preguntas con datos sociodemograficos, datos cualitativos, asi como la

valoracion general del paciente. Se comparé el grado de satisfaccion global en funcién del
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apetito y el tipo de dieta (terapéutica vs. basal; con sal vs. sosa) (Test no paramétrico Krustal-
Wallis y T-Student para muestras independientes, respectivamente). Se concluy6 que,
aunque el grado de satisfaccion de la dieta del hospital es aceptable, es preciso introducir
mejoras que aumenten su aceptacion. El apetito se asocia a un aumento significativo de la
satisfaccion global alimentaria. La presencia de sal y el tipo de dieta (basal versus terapéutica)

no se relacionan con una mejoria significativa de la valoracién global de la dieta.

La prevalencia de desnutricion relacionada con la enfermedad en pacientes hospitalizados
es alta; muchos pacientes no cumplen con los requisitos nutricionales individuales mientras
estan hospitalizados. Para comprender mejor las razones de la ingesta nutricional inadecuada,
se realizd un estudio que describe la satisfaccion del paciente, el suministro de alimentos, la
ingesta de alimentos y el desperdicio de comidas en el hospital. Durante 6 dias, se pesaron
150 comidas hospitalarias y se calculd la composicion de nutrientes. Al regresar de las salas,
se pesaron los desechos. Ademas, la ingesta nutricional se compard con los requisitos
nutricionales en 42 pacientes. En un estudio separado, los autores estudiaron la satisfaccion
del paciente con el servicio de alimentos del hospital mediante entrevistas (n = 112). De
acuerdo a los resultaos las tres comidas principales representaron una media de 1809 + 143
kcal y 76 + 13 g de proteina por dia. En total, se desperdicio el 38% de los alimentos provistos
por la cocina. Como consecuencia, las comidas principales suministraron un promedio de
1105 + 594 kcal y 47 £ 27 g de proteina a los pacientes. EI 61% de los pacientes tenian una
ingesta de energia <90% y el 75% tenian una ingesta de proteinas <90% de los requisitos. La
mayoria de los pacientes estaban satisfechos o bastante satisfechos con las opciones, el sabor
y la presentacion de las comidas principales. La satisfaccion con las meriendas y la

informacion fue inadecuada. Con lo que se concluyé que las comidas estandar



143

proporcionadas por la cocina del hospital proporcionan cantidades adecuadas de energia y
proteinas. Sin embargo, la mayoria de los pacientes no consumen comidas completas. Se
puede concluir que el desperdicio de alimentos se atribuye en gran medida a la ingesta
inadecuada de muchos pacientes hospitalizados. Los pacientes que experimentaron el peor

estado de salud comieron menos (Van Bokhors, Roosemalen, Weijs, y Langius, 2012).

La desnutricion es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de complicaciones en
pacientes hospitalizados pacientes, por lo que se realizd una encuesta multinacional
transversal de un dia sobre factores nutricionales e ingesta de alimentos en 16,290 pacientes
adultos hospitalizados. El efecto de la ingesta de alimentos y los factores nutricionales sobre
la muerte en el hospital dentro de los 30 dias se evaluaron en un analisis de riesgo
competitivo. De acuerdo, a los resultados mas de la mitad de los pacientes no consumieron
su comida completa proporcionada por el hospital. La disminucion de la ingesta de alimentos
durante la encuesta o la semana anterior se asocidé con un mayor riesgo de morir, incluso
después del ajuste para varios pacientes y factores relacionados con la enfermedad. La
relacion de riesgo ajustada para morir cuando consumian aproximadamente una cuarta parte
de la comida fue de 2.10 (1.53-2.89); cuando no consumian nada 3.02 (2.11-4.32). Més de
la mitad de los pacientes que consumieron menos de una cuarta parte de su comida no
recibieron apoyo nutricional artificial. Solo el 25% de los pacientes que no consumieron nada
durante el almuerzo recibieron apoyo nutricional artificial. Por lo que se concluydé que
muchos pacientes hospitalizados en hospitales europeos consumen menos alimentos de lo
que se les proporciona regularmente. Esta disminucion de la ingesta se debe principalmente
a la falta de apetito, sabor y nauseas, lo cual es un factor de riesgo independiente de

mortalidad hospitalaria (Hiesmayr, 2009).
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Justificacion
La elevada prevalencia de desnutricion en el medio hospitalario y sus repercusiones
clinicas dan lugar a cuestionar la gran importancia y efecto de la alimentacion dentro del
cuidado y tratamiento del paciente ingresado. Las dietas hospitalarias deben garantizar
inocuidad, un adecuado aporte nutricional de acuerdo a las diferentes patologias de base,

educacion nutricional y aceptabilidad (Fernandez, Vidal, Rodriguez y Ballesteros, 2016).

Garantizar que el paciente reciba la alimentacion que necesita es una labor esencial en el
disefio de las dietas, pero se debe recordar que una estructura ideal no garantiza que el
paciente ingiera los alimentos recibidos. Por ello, es importante evaluar la ingesta de
alimentos que realiza el paciente como practica habitual durante el periodo de hospitalizacion

(Zacarias, s.f).

Dentro de las patologias mas comunes en el hospital se encuentran, enfermedad renal,
enfermedad cerebro vascular y diabetes mellitus. En Guatemala la diabetes mellitus, es un
problema de salud publica, la cual es una enfermedad cronica que exige cambios de dieta,

utilizacion de medicamentos, y educacion para el control del propio paciente (Rosales, 2015).

La dieta es un elemento indispensable dentro del tratamiento de individuos con diabetes,
no obstante, el apego a la misma es dificil, si no se disefian estrategias metodoldgicas para
lograrlo. Cabe mencionar que el cumplimiento o la adherencia a la dieta depende en parte del
grado de satisfaccion y motivacion que tenga el paciente, de ahi la importancia de que se

utilicen metodologias educativas con participacion activa de los mismos (Rodriguez, 2012).

A lo largo del tiempo se han realizado diversos estudios sobre la ingesta de las dietas
hospitalarias, sin embargo, no existe mucha evidencia en pacientes con diabetes mellitus, es

por ello que esta investigacion tiene como propdsito valorar la ingesta de la dieta hospitalaria
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para diabético. Para esta investigacion se seleccionaron los servicios de cirugia del Hospital
Roosevelt, debido a la alta prevalencia de pacientes diabéticos, donde se ha observado que
gran parte de los pacientes no consume la dieta, evidenciado por el desperdicio de alimentos
en las bandejas. Por ello, ésta investigacion tiene como objetivo que los resultados sean
tomados en consideracion para desarrollar estrategias que permitan introducir
modificaciones que mejoren el consumo de la dieta y la calidad del servicio ofrecido al
paciente hospitalizado, y de ésta forma ser capaces de prevenir complicaciones derivadas de
una nutricién incorrecta, contribuyendo a la recuperacién temprana del paciente, asi como el

mantenimiento y mejora del estado nutricional durante la estancia hospitalaria.
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Objetivos
Objetivo general

Evaluar la ingesta de dieta hospitalaria del paciente diabético en los servicios de cirugia

del Hospital Roosevelt.

Objetivos especificos

Registrar ingesta diaria de la dieta hospitalaria del paciente diabético de los servicios de

cirugia del Hospital Roosevelt por medio de un cuestionario semicuantitativo.

Identificar los factores que influyen en la ingesta de la dieta hospitalaria del paciente

diabético de los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt.
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Materiales y métodos
Universo

Pacientes del area de adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Muestra

Comprendida por pacientes diabéticos de los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt

de Guatemala en un rango de edad de 18 a 60 afios.

Tipo de estudio

Estudio transversal, cuantitativo, descriptivo.

Recursos

En toda investigacion es necesario contar con diferentes tipos de recursos, los cuales

permiten ejecutar la investigacion y alcanzar los objetivos planteados.

Instrumentos de recoleccion de datos. Los instrumentos para la recoleccion de datos

que se utilizaran en la investigacion seran:

Consentimiento informado (Anexo 1).

Cuestionario de valoracion de ingesta dietética (Anexo 2).

Instrumento de validacion (Anexo 3)

Equipo. Computadora marca HP, impresora Canon PIXMA MG2510, hojas (fotocopias e

impresiones) y lapiceros.

Recursos humanos. Investigadora de EPS clinico de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, pacientes de los servicios de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt de

Guatemala y asesora de investigacion.
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Recursos institucionales o fisicos. Servicios de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt de

Guatemala.

Métodos

A continuacion, se describe con detalle todos los procedimientos que se utilizaran para
llevar a cabo la investigacion con el fin de alcanzar los objetivos planteados con mayor

validez y confiabilidad y, asi mismo, reducir errores en los resultados.

Seleccion de la muestra. Se seleccionaran a todos los pacientes diabéticos de los servicios
de cirugia de adultos del Hospital Roosevelt de Guatemala que cumplian con los criterios de

inclusion durante los meses de marzo y abril.

Criterios de inclusion. Pacientes entre 18 a 60 afios de ambos sexos con un diagnostico
de més de dos afios de diabetes mellitus 2, sin complicaciones derivadas de la enfermedad de

base y con dieta via oral.

Criterios de exclusidn. Pacientes en periodo de gestacion, pacientes que no deseen
participar en el estudio, pacientes con diabetes melltius tipo I, pacientes menores a 18 afios,
pacientes con sonda nasogastrica, gastrostomia o nutricion parenteral, pacientes con una
semana de ingreso en el hospital, pacientes con estado de conciencia alterado, aislamiento o

analfabetas.

Elaboracion de instrumentos de recoleccion de datos. Se seleccionaran a los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusion, posteriormente se proporcionara el
consentimiento informado por escrito el cual debera ser firmado por los participantes. Dicho
instrumento se presentara a cada participante, el cual consiste en dar una breve explicacion

de la investigacion (Anexo 1).
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Para la valoracion de la ingesta de la dieta hospitalaria se realizara una encuesta general,
que incluird datos generales del paciente, una encuesta semicuantitativa para valorar la
ingesta dietética, y una serie de 19 preguntas para identificar los factores en la misma (Anexo
2). El cuestionario semicuantitativo consta de cinco categorias para valorar la ingesta de
forma visual: todo (> 80%), casi todo (80-60%), la mitad (60-40%), casi nada (40-20%) o
nada (< 20%). El cuestionario de la valoracion de ingesta dietética sera validado por 5
pacientes con similares caracteristicas del Hospital Roosevelt, por medio de un instrumento

de validacién (Anexo 3)

Recoleccion de datos. Para concretar a los pacientes se realizara revision de los
expedientes para verificar si cumplen con los criterios de inclusion, seguido de cumplir con
los requisitos, los pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion se les
explicara detenidamente en que consiste su participacion y la importancia de las misma,

posteriormente firmaran el consentimiento informado.

Consecutivamente se realizard una entrevista a cada paciente diabético que haya aceptado
participar para completar la encuesta de valoracion de ingesta de la dieta hospitalaria, con el
fin de registrar la ingesta de la dieta proporcionada por el hospital en cada tiempo de comida,

asi como determinar los factores que influyen.

Andlisis de datos. Los datos obtenidos seran tabulados en una base de datos electronica,
posteriormente se agruparan y analizaran los datos de la ingesta y factores influyentes
mediante porcentajes. Los resultados de ingesta seran representados por medio de grafica

circular y los factores por medio de una gréfica de barras.
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Consideraciones éticas en la investigacion

La ética debe ser aplicada en todas las etapas de la investigacion, desde la planificacion
hasta la realizacion del proyecto de investigacion. Siempre que se pretende tratar con seres
humanos se debe obtener un consentimiento informado voluntario de la persona, el cual
autoriza la participacion en la investigacion. Asimismo, siempre se debe respetar la
integridad fisica y psicolégica de la persona debido a que la investigacion esté disefiada para

promover el bien de los sujetos en estudio.

Otro factor importante que se debe considerar es la confidencialidad que debe tenerse con
respecto a la informacion personal de los individuos de estudio, con el objetivo de minimizar

los riesgos de divulgacion de informacion.
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En la tabla 1 se encuentran las actividades programadas a realizar durante la investigacion

con su respectivo periodo de tiempo.

Tabla 1
Cronograma de actividades.

Actividades

Periodo

A Fase de planeacién
Reclutamiento y seleccion de la muestra
Entrega de protocolo
B Fase de ejecucion
Recoleccidn de datos
Tabulacién de datos
Anélisis e interpretacién
C Fase de comunicacién
Redaccién de informe final

30 de marzo-2 de abril
20 de marzo

3-9 de abril
10-13 de abril
14-19 de abril

20-25 de abril

Fuente: Autoria propia.
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Presupuesto

Toda investigacion implica una inversiébn econOmica, para alcanzar los objetivos
planteados. Por tal razon, los recursos que se detallan a continuacion son todos aquellos que

coadyuvaran a ejecutar la investigacion.

Recursos humanos

Son todas aquellas personas con distintas aptitudes para ejecutar un trabajo dentro de la
investigacion. Los recursos necesarios para esta investigacion desempefian un trabajo como

investigador, recolector de datos, analista y asesor.

Recursos fisicos, tecnoldgicos y materiales

Son todos los instrumentos que se utilizaran para llevar a cabo la investigacion, los cuales

resultan necesarios. Los recursos a utilizar se describen en la tabla 2.

Tabla 2
Recursos fisicos, tecnoldgicos y materiales.
Car_ltldad/ Concepto Precio/unidad Total
unidades
1 Computadora marca HP Q 5,500 Q 5,500
1 Resma de hojas (Fotocopias e impresiones) Q26.90 Q26.90
5 Lapiceros Q 1.00 Q 8.00
1 Impresora Canon PIXMA MG2510 Q 349.00 Q 349.00
Subtotal A -- - Q5,883.90

Fuente: Autorfa propia.
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ANexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
EPS de Nutricion Clinica

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion en
nutricion
Titulo del proyecto: Valoracion de la ingesta de la dieta hospitalaria del paciente diabético
en los servicios de cirugia del Hospital Roosevelt.

Investigadora: Cindy Ramacini.

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Roosevelt de Guatemala.

Nombre completo del entrevistado:

Fecha:

Usted ha sido invitando a participar en esta investigacion en nutricion. Antes de decidir
participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase
con absoluta libertad para preguntar cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas. Una
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedird que

firme esta forma de consentimiento.
Justificacion del proyecto

La elevada prevalencia de desnutricion en el medio hospitalario y sus consecuencias
clinicas dan lugar a cuestionar la gran importancia y efecto de la alimentacion dentro del

cuidado y tratamiento del paciente ingresado. Por lo que las dietas hospitalarias deben
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garantizar seguridad, un adecuado aporte nutricional, educacion nutricional y aceptabilidad.
Debido a esto es importante evaluar la ingesta y aceptabilidad de la dieta hospitalaria del
paciente diabético con el objetivo de que los resultados sean tomados en consideracion para
introducir modificaciones que mejoren el consumo de la dieta y la calidad del servicio
ofrecido al paciente hospitalizado, previniendo complicaciones derivadas de una nutricién
incorrecta, contribuyendo a la recuperacion del paciente, asi como mantenimiento y mejorara

del estado nutricional durante la estancia hospitalaria.

Objetivo del cuestionario

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo, evaluar la ingesta de la dieta hospitalaria del paciente diabético en los servicios de

cirugia del Hospital Roosevelt.

Confidencialidad y participacion

El proceso seré estrictamente confidencial. Por lo tanto, la informacion obtenida y su

nombre no serd compartida a otras personas o utilizadas para otra investigacion.

Yo, he leido

y he sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el proyecto pueden ser publicados

o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este proyecto de investigacion.

Firma del participante




Anexo 2. Cuestionario de valoracion de ingesta dietética.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

EPS de Nutricién Clinica

Datos generales

Cuestionario de valoracion de ingesta dietética

Nombre

Sexo

Femenino |

| Masculino |

Edad

Servicio en el que se encuentra

Mes de ingreso al hospital
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Instrucciones: Margue con una x la imagen con la que se sienta mas identificado de acuerdo

a su ingesta de la dieta hospitalaria.

Ingesta dietética

u

" — | i

I‘l!:
| {
| 1

G0

|

Tiempo
de
comida/
Consumo
de dieta

Todo

Casi todo

La mitad

Casi nada

Nada

Desayuno

Almuerzo

Cena
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Factores que influyen la ingesta de su dieta hospitalaria

Conteste las siguientes interrogantes de acuerdo a lo que se sienta mas identificado,
asimismo justifique su respuesta si asi lo amerita. La informacion obtenida ser4 manejada

con discrecion y Gnicamente para fines investigativos.

1. ¢Como le parece el sabor de la comida?

Muy malo Bueno
Malo Muy bueno
Regular
2. ¢Latemperatura de los alimentos es la adecuada? Si_ No___, ¢Por qué?

3. ¢Como considera el olor de la comida?

Muy malo Bueno
Malo Muy bueno
Regular

4. ¢Como considera la textura de la comida?

Muy mala Buena
Mala Muy buena
Regular

5. ¢Como considera la cantidad de alimento que le sirven?
Mucho Poco

Adecuado
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6. ¢Le gustala comida que sirven en el hospital? Si No__, ¢Por qué?

7. ¢Cree que la dieta que le brindan en el hospital es variada? Si No , ¢Por

que?

8. ¢Le gusta la presentacion de la comida?
Si

No, porque viene derramada en la bandeja

Otra razon:

9. ¢Los alimentos que le sirven son los que acostumbra a comer? Si No ,

¢Por qué?

10. Sus creencias alimentarias afectan el consumo de dieta. Si No , ¢Por

que?




11.

162

El horario en el que sirven la comida le parece adecuado. Si No , ¢(Por

qué?

12.

13.

14.

¢ Cree que ya se aburri6 de la comida que le brindan en el hospital?

No Si, porque la comida no es variada

Si, por la larga estancia dentro del

hospital Otra razon:

¢Cree que la comida brindada es la adecuada para un paciente diabético?
Si_

No, incluyen alimentos prohibidos

No, no existe diferencia con la dieta libre

No sé, no tengo conocimiento sobre la dieta del diabético

¢Cree qué se le dificulta identificar que alimentos son permitidos para la

diabetes? Si No , ¢ Por qué?

15.

¢Consume alimentos de afuera? ¢Cuales? Si No




16.
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Los olores del hospital le impiden disfrutar de la comida. Si No , ¢ Por

qué?

17.

18.

19.

¢ Cree que durante su estadia en el hospital ha disminuido su hambre?
Si_ No_
¢ Cudles cree que son los factores que han provocan disminucién en su apetito?
Administracion de medicamento

Procedimientos quirargicos o de laboratorio

Factores emocionales (depresion, estrés, preocupacion, ansiedad, enojo, frustracion
entre otros)

Néausea, dolor de estomago, diarrea, dificultad para tragar, dolor ___

Ausencia de piezas dentales

Alimentacion asistida

Otros:

¢ Como considera la atencidn del personal del servicio de alimentacion?

Muy mala Buena

Mala Muy buena

Regular
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Anexo 3. Instrumento de validacion.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

EPS Clinico

Instrumento de Validacion

Nombre: Fecha:

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas que debe responder acorde a la
informacion contenida en el material que se le proporciond junto con este instrumento.

Agradezco el tiempo que se toma para participar de esta actividad.

1. ¢Qué opina del cuestionario para la evaluacion de su

ingesta?

2. ¢Qué opina de las preguntas del

cuestionario?
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3. ¢(Como considera la cantidad de informacién del cuestionario?

4. ¢(Le haria alguna modificaciéon al cuestionario? Si o No, ¢Por qué?

iGRACIAS POR PARTICIPAR!
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Nutricion perioperatoria y postoperatoria segun protocolo ERAS

Cualquier cirugia, aun si es electiva, constituye un traumatismo para el paciente y
desencadena una respuesta automéatica mediada por el sistema nervioso autonomo y por el
sistema endocrino aumentando la produccion de catecolaminas y glucocorticoides,
respectivamente. Esta respuesta integrada y coordinada se conoce como respuesta metabdlica
al estrés y se caracteriza por modificaciones en el tono cardiovascular, patron respiratorio,
disfuncidn gastrointestinal, depresién inmune, reaccion inflamatoria, catabolismo proteico y
alteraciones del metabolismo intermediario que llevan a un estado de resistencia a la insulina

postoperatoria e hiperglicemia (Gilli y Carli, 2015).

En la Figura 1 se muestra el efecto del ayuno perioperatorio y postoperatorio.

Ayuna oo Ayuno g Ruidos Inicia: dieta liguida
perioperatorio “| postoperatorio 7| instesinales | Awanza: Dieta blanda
T
> Estrés
Indige metabdlico v
-
™ Resistencia a — Desarrollo de desnutricidn
la insulina
— .
®  Disfuncidn . .
. ) i »  Morbimortalidad
mitacandrial Asociada con

fmayar

Recuperacidn
lenta

—

Estancias

»  prolongadas

Figura 1. Ayuno perioperatorio. Fuente: Argueta, 2016.

Debido a lo anterior el paciente quirtrgico debe evaluarse en forma integral (Argueta,

2016):
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e Individualizado
e Factores relacionados con la atencion durante su estancia hospitalaria.

e Evaluacion antes, durante y después del proceso quirurgico.

Por lo que una propuesta para la intervencién integral en el paciente quirargico es el
protocolo de Recuperacion Acelerada Después de Cirugia (ERAS), el cual es un conjunto de
estrategias multimodales del perioperatorio que tienen como objetivo (Kéhnenkampf y

Maldonado, 2019):

Reducir estrés metabodlico y apoyar la recuperacion temprana (Objetivos principales)

Disminuir los tiempos de hospitalizacion y de recuperacion.

Complicaciones perioperatorias.

Costos asociados a distintos procedimientos quirdrgicos.

Intervenciones nutricionales perioperatorias en el protocolo ERAS

En la tabla 1 se muestra las intervenciones perioperatorias que se deben llevar a cabo

segun protocolos ERAS.

Tabla 1
Intervenciones nutricionales perioperatorias seguras ERAS.
Intervencion Recomendaciones
1. Evaluar el estado nutricional, antes y después de una cirugia importante.
(TAMIZAJE NUTRICIONAL)
2. Estado nutricional previo:
Valoracion
o e Paciente desnutrido Terapia
nutricional e Paciente en riesgo de desnutricién nutricional

e  Paciente que no podra comer durante >5 dias perioperatoria
® Ingesta por via oral < 50% por >7 dias
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Intervencion

Recomendaciones

Uso de

inmunonutricion

Inmunonutricion—> adicién de nutrientes especificos a los regimenes de nutricion
enteral o parenteral en cantidades mayores a los requerimientos normales, para lograr
un efecto farmacoldgico que regule la funcidn inmunitaria y mejore los resultados
clinicos.

**USO INDIVIDUALIZADO**
Iniciar una semana antes de la cirugia, dentro de estos se encuentran:

e Acidos grasos EPA/GLA

e Glutamina 0.3 a 0.5g/kg/dia

e Arginina (Precaucion en pacientes sépticos hemodindmicamente
inestables)

e Nucleétidos (Se requieren mas estudios).

Prevencion de
ayuno
preoperatorio

prolongado

Préactica mas realizada
para minimizar el
riesgo de
broncoaspiracion en la
induccién anestésica e
intubacion. No existe
evidencia cientifica

que la sustente

6 HORAS antes de la cirugia—> Ingesta de alimentos sélidos.
2 HORAS antes de la anestesia—> Aporte oral de carbohidratos

aproximadamente 200 a 400 ml (té, jugo de frutas sin pulpa).

e  Optimizar los dep6sitos de glucégeno.
e  Mejorar el control glicémico.
e Disminuye la pérdida de nitrégeno y proteinas corporales (potenciado por el
estrés posquirdrgico)
e Mantener masa magra y fuerza.
e Disminuir sed, hambre y ansiedad.

Aporte de
carbohidratos por
via oral en

pacientes DM2

Con base en los hallazgos de Breuer et al.,, 2006 y Gustafsson et al., 2008,
actualmente se considera seguro administrar:

e 2 a3 HORAS antes de la cirugia—> maltodextrina al 12,5%

Fuente: Weiman et al, 2017, Arraiza, 2016, Sanchez y Papaprietro, 2017.
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Intervenciones nutricionales postoperatorias en el protocolo ERAS

La nutricion postoperatoria en cirugia, se ha caracterizado por mantener al paciente en
ayuno, con sonda nasogéstrica para evitar vomitos y prevenir el aumento de presion sobre la
zona anastomotica y realizar el aporte nutricional a través de soluciones intravenosas hasta
que se resuelva espontaneamente el ileo postoperatorio. Una vez recuperada la funcion del
tracto gastrointestinal, se inicia lentamente la administracion de liquidos con escaso
contenido de nutrientes y, segun la tolerancia del paciente, se progresa en consistencia hasta
llegar a una alimentacién blanda (Lewis, Andersen, y Thomas, 2009 y Andersen, Lewis, y

Thomas, 2006). En la tabla 2 se muestran las intervenciones nutricionales posteoperatorio.

Tabla 2
Intervenciones nutricionales posteoperatorio segin ERAS.

Intervencion Recomendaciones

Pacientes que recibieron un manejo perioperatorio multimodal:

e Aporte de carbohidratos perioperatorio. Recibir liquidos
Alimentacién via e  Control 6ptimo del dolor. el mismo diay
e Restriccién de sobrecarga hidrica alimentos sélidos
oral Intravenosa con 1.200-1.500
e Prevencion de niuseas y vomitos. kcal a partir del
e Movilizacion precoz. primer dia

postoperatorio

Uso de suplementos | En pacientes quirdrgicos postoperatorio precoz y desnutridos, sin embargo.
nutricionales
enriquecidos con Evidencia aun es débil en cuanto a la efectividad

inmunonutrientes

Utilizar:
e  Anestésicos de rapida eliminacion.
e Opioides de forma eficiente y racional > Disminuir la probabilidad de
nauseas y vomitos.

Inicio de nutricién
enteral precoz (via

oral)
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Intervencion

Recomendaciones

Nutricién enteral por

sonda primeras 24

horas

lo son:

En aquellos pacientes que no puedan iniciar de forma precoz la ingesta oral, como

Cirugia de tumores de cabeza y cuello o de cancer gastrointestinal.
Traumatismo grave.
Desnutricion severa en el momento de la cirugia.
Pacientes incapaces de cubrir el 60% de sus necesidades energéticas por
via oral por un periodo > 10 dias.

Fuente: Marimuthu, Varadhan, Ljungqvist, y Lobo, 2012, y Arraiza, 2016.

Asimismo, en la tabla 3 se muestra las intervenciones que se deben llevar a cabo segun el

procedimiento quirdrgico.

Tabla 3

Aplicacion de programa ERAS en diversos procedimientos quirargicos.

Procedimiento

NP Alimentacion Ventajas Otros
quirdrgico
Dentro de las primeras 24 horas | Evitar ayuno  prolongado
iniciar a beber y comer | acelera la:
L progresivamente. e Reparacion de
Clruglla 1. Dar sorbos de agua en tejidos.
abdominal posicién semisentada. e Curacion de heridas.
2. Avanzar a alimentos e Evitar riesgo de
faciles de digerir. infecciones.
Una vez despierte el paciente se | Evitar ayuno prolongado: Riesgo de vomitos aumenta
puede iniciar con dieta liquida e Reduce riesgo de | con alimentacion temprana
clara. infeccion. en ausencia de una terapia
e Reduce estancia | multimodal.
El avance se realiza segun hospitalaria.
evolucién ytolerancia. e NoO se asocia con un
mayor riesgo  de
RECORDAR dehiscencia
Cirugia e Ingesta inadecuada: anastomatica.
colorrectal complementarse con

suplementos nutricionales
con alta carga proteica.

e Pacientes desnutridos:
suplementos nutricionales
orales durante 8 semanas en
términos de recuperacion
del estado nutricional.

Cirugia electiva
de colén

Una vez despierte el paciente se
puede iniciar con una dieta
normal y consumir alrededor de
1200-1500 kcal/dia.

Riesgo de vomitos aumenta
con alimentacion temprana
en ausencia de una terapia
multimodal.
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Procedimiento

L Alimentacion Ventajas Otros
quirurgico
No hay suficiente evidencia de
Cirugia electiva | los beneficios de formulas con
de colon inmunonutrientes en  estos
pacientes.
Alimentacion oral temprana-> | Nutricion enteral en | Pacientes con alto riesgo de

Esofagectomia

resultados positivos. Pero esta
contraindicada en
complicaciones graves.

Alternativa: Nutriciéon enteral
temprana.

Sin embargo la via de
alimentacion no esta clara (Oral

0 yeyunostomia).

**En pacientes con
desnutricibn o riesgo de
desnutricién->Se requiere
soporte nutricional**

comparacion de la nutricion
parenteral se asocia con:

Reduccién de
complicaciones
postoperatorias.
Reduccidn de
estancia hospitalaria.

desnutricion en cirugia por
cancer de es6fago debido a:
e Reduccién de
ingesta.
e Quimioterapia.
e Magnitud de la
cirugia.
e Impacto fisiolégico
de un tracto
gastrointestinal.

Cirugia hepatica

Iniciar dieta blanda el primer dia
después de la cirugia

Alimentacion enteral 0
parenteral postoperatoria debe
reservarse para:
e Pacientes desnutridos.
e Pacientes con ayuno
prolongado debido a
complicaciones (ileo>
5 dias, vaciamiento
gastrico tardio).

La nutricion enteral
preferirse a la
parenteral

debe
nutricion
después de las

resecciones hepaticas para una
mejor funcién inmune y menos
complicaciones infecciosas.

Pancreaticoduode
nectomia

Iniciar con cautela dieta normal
sin restricciones durante las
primeras 24 horas después de la
cirugia. Aumentar ingesta de
acuerdo con tolerancia durante
3-4 dias.

Soporte nutricional sera
necesario si hay complicaciones
mayores a desarrollar.

Nutricion enteral por sonda: solo
en indicaciones especificas
Proporciona nutrientes, pero es

Durante el alta se utilizan
suplementos  nutricionales
orales en pacientes que
buscan lograr los objetivos
dietéticos, pero falta
evidencia para un beneficio
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Procedimiento
quirdrgico

Alimentacion

Ventajas

Otros

Pancreaticoduode
nectomia

una intervencion no voluntaria
que evita el reflejo digestivo
cefalico-vagal y conlleva riesgos
significativos.

Nutricion parenteral esta

indicada solo en aquellos

pacientes:

e No puede comer ni beber
normalmente.

e No tolera nutricion enteral.

Debe reducirse a medida que la

tolerancia a la ingesta nutricional

enteral aumenta.

Gastrectomia

Iniciar dieta via oral de alta
energia con cautela el mismo dia
del postoperatorio de acuerdo a
la voluntad del paciente.
Aumentar la ingesta de acuerdo
a la tolerancia.

Nutricién enteral por sonda es
indicada donde:
e Ingesta oral no es posible.

Nutricion parenteral indicada

cuando:

e Intestino no funciona o es
inaccesible

Pacientes  sometidos a
gastrectomia total
probablemente  estan en
mayor riesgo de desnutricion
y caquexia en el momento de
cirugia

Gastrostomia

Se inicia tolerancia digestiva el
mismo dia de la cirugia, a la hora
de cena.

Cuando:

\

e  Abdomen blando.

e Sin signos de peritonismo.

e Sin problemas de residuo
gastrico.

Inicio:

e Paciente  consciente y
orientado: Se administrard
soporte nutricional, 250 ml
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Procedimiento
quirdrgico

Alimentacion

Ventajas

Otros

en 2 h por gravedad o con
bomba.

e  Paciente deteriorado y
desorientado: Se
administrara el soporte
nutricional de forma
continua a 42 ml/h en 24 h.
Si el paciente tolera bien
se continuara con el
mismo régimen de
nutricién enteral.

Avance:

Se aumentara el ritmo de la
nutriciéon enteral de forma
progresiva hasta alcanzar los
requerimientos nutricionales del
paciente.

En las primeras 48 h se debe
valorar el residuo géastrico y
aspirado:

Residuo—~>Antes de cada toma, o
cada 6 horas si se administra de
forma continua (Anexo 1).

Aspirado—> Si sale jugo gastrico
se devuelve al estdbmago y se
procede a dar la toma
correspondiente.

Apendiceptomia

Reiniciar la via oral con dieta
liquidos claros y progresar a
dieta blanda a las 24 horas de la
cirugia.

Evitar ayuno:

Contribuye a una
adecuada evolucion.

Fuente: Gavin, Martin, Nogueiras, Ramirez, 2016, Gustafsson, Scott, Schwenk, 2013, Lassen, Soop, y Nygren, 2009, Lassen et al, 2012,
Melloul et al, 2016, Mortensen et al, 2014, Low, et al., 2019, Ripa et al, 2013 y Smart, White, Allison, Ockrimy Kennedy, 2012.

Referencias bibliogréaficas

Andersen, H., Lewis, S., y Thomas, S. (2006).

Early enteral nutrition within 24 h of

colorectal surgery versus later commencement of feeding for postoperative

complications. Cochrane Database Syst Rev, (4).




175

Arraiza, C. (2016). Soporte nutricional perioperatorio. Recuperado de
https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2016/11/Soporte-nutricional-

perioperatorio-ERAS-septiembre-2016.pdf

Argueta, S. (2016). Nutricion en el perioperatorio, protocolo ERAS. Revista Mexicana de
Anestesiologia, 39 (1), S158-S159. Recuperado de

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2016/cmas161ba.pdf

Breuer, J., etal. (2006). Preoperative oral carbohydrate administration to ASA 111-1V patients

undergoing elective cardiac surgery. Anesth Analg ,10, 1099-108.

Gavin, P., Martin, 1., Nogueras, C., y Ramirez, J. (2016). Guia de cuidados perioperatorios

en cirugia mayor abdominal. Espafia, Arpirelive, SA.

Gilli, C., y Carli, F. (2015). Promoting Perioperative Metabolic and Nutritional Care.

Anesthesiology, 123(6), 1455-72. doi: 10.1097/ALN.0000000000000795

Gustafsson, U., et al. (2008). Pre-operative carbohydrate loading may be used in type 2

diabetes patients. Acta Anaesthesiol Scand, 52 (7), 946-51.

Kdhnenkampf, M., y Maldonado, F. (2019). Protocolos de recuperacion acelerada después
de cirugia. Revista Chilena de Anestesia, 48 (1), 20-27. Recuperado de

https://10.25237/revchilanestv48n01.05

Gustafsson, U., Scott, J., Schwenk, W. (2013). Guidelines for Perioperative Care in Elective
Colonic Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society
Recommendations. World J Surg, 37, 259-284 (2013). Recuperado de

https://doi.org/10.1007/s00268-012-1772-0


https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2016/11/Soporte-nutricional-perioperatorio-ERAS-septiembre-2016.pdf
https://www.saedyn.es/wp-content/uploads/2016/11/Soporte-nutricional-perioperatorio-ERAS-septiembre-2016.pdf
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000000795
https://doi.org/10.1007/s00268-012-1772-0

176

Lassen, K, et al. (2012). Guidelines for perioperative care for pancreaticoduodenectomy:
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations. Clinical

Nutrition, 31(6), 817 — 830. doi: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2012.08.011

Lassen, K., Soop, M., y Nygren, J. (2009). Consensus Review of Optimal Perioperative Care
in Colorectal Surgery Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Group

Recommendations. Arch Surg,144(10), 961-969. doi:10.1001/archsurg.2009.170

Lewis, S., Andersen, H., y Thomas, S. (2009). Early enteral nutrition within 24 h of intestinal
surgery versus later commencement of feeding: a systematic review and meta-

analysis. J Gastrointest, 3, 569-75.

Low, D., et al. (2019). Guidelines for Perioperative Care in Esophagectomy: Enhanced
Recovery After Surgery (ERASO) Society Recommendations World J Surg, 43, 299—

330. Recuperado de https://doi.org/10.1007/s00268-018-4786-4

Marimuthu, K., Varadhan, K., Ljunggvist, O., y Lobo, D. (2012). A meta-analysis of the
effect of combinations of immune modulating nutrients on outcome in patients

undergoing major open gastrointestinal surgery. Ann Surg, 255 (6), 1060-8.

Melloul, E, et al. (2016). Pautas para la atencién perioperatoria de la cirugia hepatica:
recuperacion mejorada después de la cirugia (ERAS) Recomendaciones de la
sociedad. World J Surg, 40, 2425-2440. Recuperado de

https://doi.org/10.1007/s00268-016-3700-1

Mortensen, K., et al. (2014). Consensus guidelines for enhanced recovery after gastrectomy
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®) Society recommendations. BJS, 101,

1209-1229. doi: 10.1002/bjs.9582



177

Sanchez, A., y Papaprietro, K. (2017). Nutricion perioperatoria en protocolos quirtrgicos
para una mejor recuperacion postoperatoria. Rev Med Chile, 145, 1447-1453.
Recuperado de https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v145n11/0034-9887-rmc-145-11-

1447 pdf

Sanchez, A., Rio, L., y Méndez, Y. (2011). Guia de atencion nutricional del paciente
quirdrgico con algunas patologias del tracto intestinal. Recuperado de

https://www.binasss.sa.cr/protocolos/nutricional.pdf

Smart, N., White, P., Allison, A., Ockrim, J., y Kennedy, R. (2012). Deviation and failure of
enhanced recovery after surgery (ERAS) following laparoscopic colorectal surgery:

early prediction model. Color Dis, 14(10), 727-34.

Ripa, C., et al. (2013). Protocolo de manejo del paciente que va a ser sometido a
gastrostomia radioldgica percutanea (PRG) para alimentacion con nutricion enteral.
Recuperado de
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/nd_publicaciones/es_h

don/adjuntos/Protocolo55GastrostomiaRadiologicaPercutanea.pdf


https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v145n11/0034-9887-rmc-145-11-1447.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v145n11/0034-9887-rmc-145-11-1447.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/Protocolo55GastrostomiaRadiologicaPercutanea.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/hd_publicaciones/es_hdon/adjuntos/Protocolo55GastrostomiaRadiologicaPercutanea.pdf

‘aloracidn de
tesidun
yastrico

3

Na

Mo hay
intolerancia

Y

Cantinua con el
soporte

AnNexos

Irtalerancia

Dewuelve al
estimago

1 h despues

| Repite aspirado

Anexo 1 Diagrama de flujo de tolerancia de soporte nutricional en gastrostomia.

=150 ml
residun

Mo

178

Suspende soporte
hasta la siguiente
toma

Reinicia el
soporte a mitad
del fittno

Figura 2. Diagrama de flujo de tolerancia de soporte nutricional en gastrostomia. Fuente: Ripa et al, 2013




179
Apéndice 19
Protocolo sobre balance nitrogenado.
| ™EEospital
1 Eoosevelt

el

HOSPITAL ROOSEVELT

INTENSIVO ADULTOS

Protocolo sobre balance nitrogenado en pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Elaborado por:

Cindy Ramacini



180

Nitrégeno de urea

Los aminoécidos incorporados a la sangre desde el tracto gastrointestinal se utilizan, no
solo para la sintesis tisular de proteinas, sino también en la produccion de novo de glucosa,
o la generacion directa de energia al servir como sustratos del metabolismo oxidativo (Young
y Stoll, 2003). En estos dos ultimos casos, el nitrogeno residual se elimina en la orina en
forma de urea. Debido a que la urea representa entre el 80-90% del N2 urinario, la excrecion
urinaria del nitrégeno ureico se convierte en un indicador valioso del estado de catabdlico
del metabolismo celular y tisular. EI amonio (7.4%), la creatinina (6.4%), y el acido urico

(2.0%) también contribuyen al N2 urinario (Nicol&s et al, 2011).

Pruebas para medir nitrogeno de urea

Existen diversos métodos para medir el nitrogeno de urea, pero no estan disponibles
habitualmente en el &mbito hospitalario, por lo que se utiliza pruebas de orina o séricas

(Riley, y McPherson, 2017).

En la tabla 1 se muestran los métodos de medicion, valores e interpretacion de los mismos.

Tabla 1
Pruebas para medir nitrégeno de urea, valores e interpretacion.
Método de
Procedimiento Valores (mg/dl) Interpretacion de resultados
medicion
Sérico Extraccion de una Adecuado funcionamiento de rifiones e
muestra de sangre. 7y 20 higado.

Insuficiencia cardiaca congestiva.
Valor aumentado Shock.
>20 Estrés

Después de infartos de miocardio
Quemaduras severas.
Obstruccion del flujo de la orina
Deshidratacion.
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e Degradacion excesiva de
proteinas.

e Dietas hiperproteicas

e Sangrados gastrointestinales.

Recoleta de orina

cada vez que vaya al e Falta de proteina en la
bafio durante 24 alimentacion.
Orina horas, con excepcién e Desnutricién
de la primera hora de e Durante el embarazo
la m;n?nerl] y tomar <7 e Baja absorcion intestinal
nota de la hora. e Incapacidad del higado de

metabolizar la proteina
(Insuficiencia hepética).
e  Sobrehidratacion.

Fuente: Riley y McPherson, 2017; Nicolas et al, 2011 y NKUDIC, 2011.
Balance de nitrégeno
El balance de nitrégeno es la cantidad de nitrégeno ingerido y la cantidad de nitrégeno

excretado. En la figura 1 se muestran los factores que pueden producir pérdidas nitrogenadas

en un paciente adulto. (Nicolas et al, 2011).

Excrecion urinarina
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Fistulas, quemaduras, lesiones
abiertas de la piel, y otras situaciones|
en que se pierdan fluidos biol6gicos.

Figura 1. Pérdida de nitrogeno. Fuente: Nicolas et al, 2011, y Ruiz, Sanchez y Abiles, 2011.



182

Al determinar el balance de nitrégeno no se tiene que producir ningiin cambio neto en la
cantidad de nitrégeno del organismo. Sin embargo, en ciertas condiciones, el organismo se
encuentra en equilibrio nitrogenado negativo o positivo. El balance de nitrégeno se emplea,
no solo en el calculo de las necesidades de proteinas alimentarias de la persona sana, sino
también para la estimacion de los aportes nutricionales en el paciente hospitalizado que se
presenta con importantes pérdidas nitrogenadas, y de esta manera, en el reconocimiento de

estados de hipercatabolia (Cruz, 2018).

Desde el punto de vista practico, la determinacion del balance de nitrégeno tiene sus
limitaciones. Un estudio de balance de nitrégeno requiere la determinacién precisa de la
ingesta de proteinas y una contabilidad precisa de todas las fuentes de la excrecion de
nitrégeno. El método mas popular para estimar el balance de nitrégeno utilizado en la practica
clinica asume que la pérdida de nitrégeno total es igual a la excrecion urinaria de nitrégeno

de urea y una pérdida constante de adicion de 4 g/dia (Dickerson, 2016).

Calculo del balance de nitrégeno (Cruz, 2018):
BN (9/24 h) = Nitrégeno consumido — Nitrogeno eliminado
Nitrégeno consumido: Proteinas aportadas por la dieta/6,25.
Nitrogeno eliminado: Resultado de la suma de:

e Nitrégeno ureico/orina 24 h (g/24 h) = Urea/orina 24 h x 0,46
e Nitrogeno no ureico/orina24 h=2g/24 h
e Nitrogeno eliminado en heces y sudor =1 g/24 h

**E| balance de nitrogeno puede ser util para saber si un paciente esta catabolico, en

equilibrio o anabdlico**.
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Pero en el paciente critico, no es valido como parametro de desnutricion y seguimiento

nutricional, pero si como indice de prondstico nutricional (Ruiz, Sdnchez y Abiles, 2011).

En funcidn del resultado del BN podemos conocer con aproximacion si el sujeto o paciente

esta en BN positivo (anabdlico) o negativo (catabolico) (Figura 2).
Balance de
nitrégeno

-z

[

<Excrecion >Excrecion Desnutricién

>Protedlisis
<Sintesis de proteina

Si persiste

Falla organica

<Protedlisis
>Sintesis de proteina

Durante embarazo y lactancia,
recuperacion de cirugia, trauma o
desnutricion

Desarrollo muscular de atletas

Traumas, inanicion, gemaduras,
cirugias, lesiones y desnutricion
calérica-proteica

Figura 2. Clasificacion de balance de nitrégeno positivo y negativo. Fuente: Cruz, 2018 y Dickerson, 2016.

Relacién BUN/creatinina

La creatinina es igual que el BUN, se utiliza para diagnosticar la enfermedad renal, pero
a diferencia del BUN, el nivel de creatinina no se ve afectado practicamente por la funcion
hepatica y tiende a aumentar mas tarde, por lo que aumentos de creatinina indican
cronicidad de la alteracion. El nivel de creatinina se interpreta con el BUN (Rodriguez y

Rodriguez, 2011).



184

El analisis de sangre con relacion BUN/creatinina se utiliza para diagnosticar
enfermedades o dafios renales agudos o crénicos. También se puede utilizar para determinar
hemorragias o traumatismos gastrointestinales. EI BUN y la creatinina se filtran en los
rifiones y se excretan en la orina. Los dos juntos se utilizan para medir la funcion renal
general. El principio detras de esta relacion es el hecho de que tanto la urea (BUN) como la
creatinina se filtran libremente por el glomérulo; sin embargo, la urea reabsorbida por los
tubulos se puede regular (aumentar o disminuir) mientras que la reabsorcion de creatinina
sigue siendo la misma (reabsorcién minima) (Asociacion Colombiana de Nefrologia e

Hipertension Arterial, 2013)

Las razones principales para realizar una prueba de BUN/creatinina (Shigehiko, Bellomo

y Goldsmith, 2012):

e Evaluar la salud de los rifiones.
e Diagnosticar la enfermedad renal.
e Controlar la efectividad de los tratamientos relacionados con la enfermedad o el dafio

renal.

Se puede usar una prueba de BUN para verificar la deshidratacion severa, lo que
generalmente hace que aumenten los niveles de BUN. Sin embargo, los niveles de creatinina
no lo hacen, lo que significa tomar una prueba de relacion BUN/creatinina cuando esta
deshidratado puede sesgar los resultados. Otro factor que puede afectar los resultados de
BUN es su ingesta de proteinas. Las dietas altas en proteinas pueden causar niveles
anormalmente altos de BUN, mientras que las dietas bajas en proteinas pueden conducir a

niveles bajos de BUN. Lo méas adecuado es hidratarse adecuadamente y consumir una
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cantidad normal de proteina antes de realizar la prueba de relacion BUN/creatinina

(Asociacién Colombiana de Nefrologia e Hipertension Arterial, 2013).

Resultados. Los resultados de la relacion BUN/creatinina son los siguientes (Zinkhan,

2019):
Tabla 2
Pruebas para medir nitrégeno de urea, valores e interpretacion.
Método de
Procedimiento Valores (mg/dl) Interpretacion de resultados
medicion
La reabsorcion de BUN esta dentro de los
12-20:1 limites normales. Debido a que el cuerpo
produce mucho mas BUN que creatinina.
e Hipoperfusion de los rifiones: por
Valor aumentado insuficiencia cardiaca 0
>20:1 deshidratacion.
Exiraccion de una . Sa_lngra(_jo gastro!ntestlnal
) muestra de sangre e Dieta hiperproteica
Sérico '
e Enfermedad hepaética (por
disminucion de la formacion de
<12:1 urea).
e  Desnutricion.
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Apéndice 20
Manual para pacientes con alimentacién por gastrostomia.

HOSPITAL ROOSEVELT
NUTRICION CLINICA ADULTOS

Manual para pacientes
con alimentacion por
gastrostomia

ELABORADO POR: CINDY RAMACINI, EFS USAC.
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;Qué es una gastrostomia?

Es un procedimiento médico en el cual un tubo o sonda de
alimentacién se introduce en el abdomen y transporta los
alimentos hacia el estdbmago.

Se utiliza para asegurar la alimentacion de pacientes
con imposibilidad de nutrirse por si mismos a través de la
boca.



Formulas caseras
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Son mezclas de alimentos debidamente licuados, que se
administran a través de una sonda de alimentacion.

Alimentos que se pueden utilizar

Proteinas Carbohidratos Grasa Liquidos
¢ Higado e Pan ¢ Aceite e Caldo
e Pollo e Arroz vegetal de pollo
e Carne e Avena e Caldo
¢ Huevo e Papa de frijol
e Leche e Frijol e Agua
e Miel pura
e Azucar
e Frutas
e Verduras
e Galletas
maria o
soda
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Equipo necesario

A continuacion, se menciona el equipo necesario para

preparar las férmulas caseras.
N

®:

C.uchillo y tabla para Tazas y cucharas olla
plear medidoras
a——
VG N
Licuadora Colador Recipiente
i Frasco con
Jeringa (50-60ml) reden
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;Como preparar la formula casera?

Antes de comenzar a preparar las férmulas, debe tener
listos los ingredientes y el equipo a usar.

Lavese correctamente las manos.

Lave las frutas y verduras con abundante agua.

» Para desinfectar disuelva 1 cucharadita de cloro
en 1 litro de agua.

» Coloque las frutas y verduras en la mezcla de
agua y cloro.

* Deje actuar por 2 minutos.

* Lave con agua abundante.

Mida los alimentos.
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Elimine la cascara, pepitas de los alimentos.

v
Prepare los alimentos como de costumbre y como
se indica en la receta (de preferencia cocidos y evite
frituras).

Agregue a la licuadora los alimentos en el siguiente
ordeny licue por cada alimento agregado.

» Leche o liquidos.

» Cereales (arroz, papa, platano, avena, pan en

rodaja, frijol, galletas).

» Carne, pollo o higado (sin piel y hueso).

e Vegetales y frutas.

* Aceite,

e AzUcar o miel.
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Pase 2 veces la formula por el
colador para evitar que los restos de
alimentos puedan tapar la sonda.

Cologque la formula en un frasco de vidrio
previamente hervido y con tapadera.

|
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;. Como administrar la formula?

Consejos _Q

e La formula se puede utilizar después de haberse
preparado siempre y cuando no esté caliente,

e Si la formula la utilizard horas despuées de haberla
preparado debe refrigerarse,

e 20 minutos antes de utilizar la formula debe sacarla del
refrigerador para que tenga una temperatura ambiente
(ni frio ni caliente).

e No dejar la férmula mas de 8 horas fuera del
refrigerador.
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Lavese correctamente las manos.

L
."1\_‘
$
Tenga lista la formula y los materiales a usar &
(Agua hervida y jeringa de 50-60 ml). %
O
>
I'-.;__..-".
Cologue al paciente en posicion semi-
sentado. T
|
Agregue 20 ml de agua hervida (deje enfriar) Sl

a la jeringa y abra el tapon de la sonda y deje |
pasar lentamente a través de la sonda. -

Llene la jeringa con la férmula casera y

déjala pasar lentamente (Duracion: 30 a 40
minutos).



7\ Al terminar de pasar la formula, cierre el = /®
\ //tap6n de la sonda.
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Lave la jeringa con agua.

N
Llene la jeringa con 50 ml de agua hervida il
(deje enfriar) y pasela por la sonda. Al \ /
terminar, cierre el tapon. = -_4—

El paciente debe estar semi-sentado durante _l
una 1 hora después de haberse alimentado. 1iora



Datos del paciente

Nombre:

Edad.___

Peso: kg IMC:
Diagndstico nutricional:

VET: Kcal/dia Kcal/kg:

Observaciones:

Instrucciones: A continuacion, se presenta un ejemplo de
menu y el recetario de las diferentes formulas artesanales
para preparar en el hogar, sin embargo, debes tomar en
cuenta que cada persona requiere diferentes cantidades
de energia y nutrientes. De acuerdo a esto, la nutricionista
puede complementar o quitar alguna de las formulas del
menu.

Nombre de la férmula para complementar:

Nombre de la férmula a quitar:
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado i
Melén y Frutas con | Guisquil | Sandiacon| Fruta con Sopa Huevo con
(7-00 am) avena galleta con huevo galleta galleta negra platano
Refacciébn | Leche con | Incaparina | Jugo de Leche con | Incaparina Frutas Incac;:;rma
(9:00 am) banano | consandia| naranja banano con leche mixtas
remolacha
Refacciébn | Leche con | Incaparina | Jugo de Leche con | Incaparina Frutas lnca:::rma
(11:00am) | banano | consandia| naranja banano con leche mixtas remolacha
Almuerzo | Pollocon | Higado con| Pollo con Frijoles Pollo con Caldo de Pan con
(2:00 pm) | zanahoria arroz vegetales | con carne papa pollo carne
Refacciéon | Leche con | Incaparina | Jugo de Leche con | Incaparina Frutas lncacp::,anrma
(4:00 pm) banano | consandia| naranja banano con leche mixtas remolacha
Cena Galleta con Sopa Huevo con | Zanahoria | Galletacon| Sandiay | Licuadode
(7-00 pm) huevo negra espinaca y papa huevo galleta verduras

Valor nutricional del menu

Dia Tiempo de | Calorias | Proteina | Carbohidratos | Grasa
comida (Kcal) (@) (g)
Desayuno 263 22 385 11.2
Refaccion 377 14 70 437
Lunes Almuerzo 325 17 7 20
Cena 347 16 42 12.18
Total 1312 49.2 157.5 47.75
Desayuno 391 6.7 74 2
Refaccion 300 8 51 2
Martes Almuerzo 292 20 25 11
Cena 308 5] 7 18
Total 1292 42.7 157 38.2
Desayuno 294 16 19 16.37
Refaccion 453 10.4 29 7.4
Miércoles [ Almuerzo 247 16 14 13
Cena 375 14 61 168
Total 1374 56.4 183 52.7
Desayuno 371 6.7 80 22
Refaccion 377 14 70 4,37
Jueves Almuerzo 304 17 25 14
Cena 224 ] N 7.18
Total 1276 46.7 206 27.75
Desayuno 391 67 74 72
Refaccion 313 14 47 8.19
Viernes Almuerzo 292 2 25 11
Cena 347 16 42 12.18
Total 1343 57 188 41.8
Desayuno 308 ] 7 18
Refaccion 287 9.4 54 2.77
Sabado Almuerzo 339 19 32 14
Cena a71 6.7 30 22
Total 1306 431 173 36.97
Desayuno 353 2 45 8.37
Refaccion 370 2 55 12
Domingo | Almuerzo 361 18 36 15
Cena 188 - 26 7
Total 1272 | 54 165 42.37 |
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Pollo con zanahoria

Procedimiento:

Ingredientes Medida casera
Pollo cocido 5 cucharadas
Zanahoria 2
cocida % taza
Aceite 2 cucharaditas
Agua hervida 2 tazas

2
3.
4

Ingredientes Medida casera
| Jugo de naranja 14 taza
Melon 1 rodaja
Avena molida 2 cucharadas
Azicar 1 ¥ cucharadita
Aceite 2 cucharadita
Agua hervida 1 taza
Procedimiento:
1. Cologue en la licuadora la

avena y licue (2 minutos).

. Exprima la naranja en un vaso

y pase el jugo por un colador.
Remoje la avena molida en el
jugo de naranja.

. Elimine la cascara y las pepitas

del melén vy corelo en
pequefios pedazos.

Cologue la mezcla de avena vy
jugo en la licuadora y licue.
Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

Pase la formula por un colador
(2 veces).

1.
2.

6.

Pele la zanahona y cortela en
peguefios pedazos.

Elimine los huesos y piel del
pollo y cortelo en pequefios

pedazos.

. En una olla con agua ponga a

cocer el pollo y la zanahoria
(15-20 minutos).

Una wvez cocinados, deje
enfriar.

Coloque en la licuadora los
ingredientes  y  licue (2-3
minutos).

Pase la férmula por un colador
(2 veces

Valor nutricional: 325 calorias

Valor nutricional: 263 calorias

Leche con banano
Ingredientes | Medida casera
Leche
descremada 1 taza
Avena molida 1taza
Banano 1 banano
Azlcar 2 cucharaditas
Agua hervida 1Y taza

Procedimiento:

Ingredientes | Medida casera
Leche
descremada “:laza
Huevo duro 1 hueve
cocido
Galleta tipo
soda 4 galletas
Aceite 1 cucharadita
Agua hervida 1taza

Procedimiento:

1.
2.

3.

5.

Coloque en la licuadora la
avena y licue {2 minutos).
Remoje la avena molida en la
leche.

Elimine la cascara del banano
y cortelo en pequefios
pedazos.

Cologue la mezcla de avena y
leche en la licuadora y licue.
Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos)

Pase la formula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 277 calorias

1.

2,

5.

En una olla con agua cologue
el huevo y pongalo a hervir
{10-15 minutos).

Remoje las galletas en la
leche.

Deje enfriar el huevo y ya fnio
quite la cascara y cortelo en
pequefios pedazos.

Coloque la mezcla de galletas
con leche en la licuadora y
licue. Agregue el resio de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

Pase |a formula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 347 calorias
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|_Ingredientes | Medida casera |
Frijol cocido Y2 taza
Caldo de frijol Y2 taza
Papa cocida Y |taza
Zanahoria Y2 taza
Aceite 2 cucharaditas
| Agua hervida 1% taza
Procedimiento:
1. Cocine el frijol como de

de naranja.

y cortelos en
pedazos.

_Ingredientes | Medida casera
Naranja Y21aza
Sandia 1 rodaja
Banano 1/2 unidad

Galleta tipo
R 4 galletas
Azicar 2 cucharaditas
Aceite 1 cucharadita
| _Agua hervida 1taza
Procedimiento:

1. Exprima la naranja en un vaso
y pase el jugo por un colador,
2. Remoje las galletas en el jugo

3. Elimine la cascara del banano
y sandia, asi como las pepitas
pequenos

4. Coloque la mezcla de galleta y
jugo en la licuadora y licue.

5

costumbre, pero con poca
grasa y evite que queden
duros (Puede preparario con
anticipacion).

Pele |a papa y la zanahona y
cortelas en pequefios pedazos.
En una olla con agua ponga a
cocer la papa y la zanahona
(10-15 minutos).

Coloque los ingredientes en la
licuadora y  licue  (2-3
minutos).

Pase la formula por un colador

5.

Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

Pase la férmula por un colador
(2 veces).

_Valor nutricional: 391 calorias

Ingredientes | Medida casera
Incaparina 2 cucharadas
Sandia 2 rodajas

Azlcar 3 cucharaditas
|_Agua hervida 2 tazas
Procedimiento:
1. En una olla agregue Ia

. Elimine |a cascara y las pepitas

. Cologque Ia

4.

(2 veces)

| Valor nutricional: 309 calorias

Incaparina y el azicar, mezcle
bien y después agregue el
agua. Ponga a cocinar (8
minutos), revolviendo
constantemente hasta que no
queden grumos.

de la sandia y corte una
rodaja.

mezcla de
Incaparina en la licuadora y
licue. Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

Pase la formula por un colador

zanahoria.
olla ponga
minutos).

costumbre,

minutos).

Ingredientes | Medida casera
Higado de
pollo cocido 5 cucharadas
Arroz cocido Y2 taza
Zanahoria
cocida % taza
| _Aqua hervida 2 tazas
Procedimiento:
1. Elimine la cascara de la

2. Corte en pequefios pedazos el
higado y la zanahoria y en una

3. Prepare el arroz como de

pero evite que
quede duro (Puede preparario
con anticipacion).

4. Coloque los ingredientes en la
licuadora y

a cocerlo (20

licue  (2-3

(2 veces).

Valor nutricional: 300 calorias

5. Pase la férmula por un colador

(2 veces).

Valor nutricional: 292 calorias
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Ingredientes | Medida casera
Huevo duro ,
cocido 1 unidad
Glsquil
cocido ¥ taza
Aceite 2 cucharaditas
Leche
descremada 11aza
Agua hervida 1iaza

Procedimiento:

1.

5.

En una olla con agua coloque
el huevo y pongalo a hervir
(10-15 minutos).

Elimine la cascara del glisquil,
cortelo en pequenos pedazos v
pongalo a hervir (15-20
minutos).

Deje enfriar el huevo y ya frio
quite la cascara y cdrtelo en
pequefios pedazos.

Cologue los ingredientes en la
licuadora y  licue  (2-3
minutos).

Pase la formula por un colador

Ingredientes Medida casera
Jugo de
naranja i fain
Manzana , )
cocida 1'% unidad
Galleta Maria 4 galletas
Acerte 1 cucharadita
Azlcar 3 cucharaditas
| Agua hervida 2 tazas

Procedimiento:

de naranja.

(2 veces).

1. Exprma la naranja en un vaso

y pase &l jugo per un colador.
2. Remoje las galletas en el jugo

3. Elimine la cascara y las pepitas
de la manzana y cdrtela en
pequefios pedazos.

4. En una olla ponga a cocer la
manzana (10 minutos).

5. Cologue la mezcla de galleta y
jugo en la licuadora y licue.
Agreque el
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

6. Pase la férmula por un colador

resto de

(2 veces).

Valor nutricional: 458 calorias

Valor nutricional: 294 calorias

Pollo con vegetales
Ingredientes | Medida casera
Pollo cocido 4 cucharadas
Pepino Yetaza
Zanahoria Yz taza
Aceite 1 cucharadita
Agua henvida 1% laza
Procedimiento:
1. Elimine la cascara de Ia

| Ingredientes | Medida casera
Huevo durg 1 unidad
Espinaca 11aza
Galleta tipo
soda 4 galletas
Aceite 2 cucharaditas
| _Agua hervida 1% taza
FProcedimiento:

2.

zanahoria y del pepino, asi
como 1as pepitas.

Elimine los huesos y piel del
pollio y cortelo en peguefios
pedazos.

En una olla con agua ponga a
cocer el pollo, la zanahoria y el
pepino (15-20 minutos).
Cologue los ingredientes en la
licuadora y licue (22
minutos).

Pase la férmula por un colador
(2 veces).

| Valor nutricional: 247 calorias |

1.

=+
3.

4,

5.

En una olla con agua cologue
el huevo y pongalo a hervir
(10-15 minutos).

Remoje las galletas en % taza
de Agua hervida.

Deje enfriar &l huevo y ya fno
quite la cascara y cdrelo en
pequeiios pedazos.

Cologue la mezcla de galletas
con agua en la licuadora y
licue. Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos).

Pase |a férmula por un colador
(2 veces)

Valor nutricional: 375 calorias

204



Incaparina con leche

2.
3.

y pase el jugo por un colador.
Remoje la galleta en el jugo de
naranja.

Elimine la cascara y las pepitas
de la sandia y corte una
rodaja.

Coloque la mezcla de galleta y
jugo en la licuadora y licue.
Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos)

Pase la férmula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 371 calorias

Frijoles con carne

_Ingredientes | Medida casera Ingredientes | Medida casera
Jugo de % taza Incaparina 2 cucharadas
naranja . Leche % tasa

Galleta tipo A idades descremada ¥
maria Guisquil Y2 taza
Sandia 2 rodajas Aceite 1 cucharadita
Azicar 2 cucharaditas Azdcar 2 cucharaditas
|_Agua hervida 1% taza ua hervida 2 tazas
Procedimiento: Procedimiento:
1. Exprima la naranja en un vaso 1. Elimine la cascara del guisquil,

4.

cortelo en pequenos pedazos y
pongalo a hervir (15-20
minutos).

En una olla agregue Ila
Incaparina y el azucar, mezcle
bien y después agregue el
agua. Ponga a cocinar (8
minutos), revolviendo
constantemente hasta que no
queden grumos.

Coloque la mezcla de
Incaparina en la licuadora y
licue. Agregue el resto de
ingredientes en la licuadora y
licue (2-3 minutos)

Pase la férmula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 312 calorias

Ingredientes | Medida casera
Carne molida
cocids 4 cucharadas
Guicoy Y2 taza
Frjoles
cocidos %2 taza
Caldo de fnjol 1% taza
Aceite 1 cucharadita

Procedimiento:

1.

4.

Cocine el frijol como de
costumbre, pero con poca
grasa y evite gque gqueden
duros (Puede preparario con
anticipacion).

En una olla ponga a cocer la
came sin aceite y el glicoy (20
minutos)

Coloque la came y licue con el
caldo de fnjol y agregue el
resto de los ingredientes y
licue (2-3 minutos).

Pase la férmula per un colador
(2 veces).

Zanahoria
Ingredientes | Medida casera
Leche 5
descremada % taza
Zanahoria Y2 taza
Papa Y2 taza
Aceite 1 cucharadita |
| _Agua hervida Y2 taza

Procedimiento:

1. Pele la zanahoria y la papa y
cortelas en pequenos pedazos.

2. En una olla ponga a cocer la
zanahoria y la papa (10-15
minutos)

3. Coloque los ingredientes en la
licuadora y  licue  (2-3
minutos)

4. Pase la féormula por un colador

(2 veces).

| Valor nutricional: 304 calorias

Valor nutricional: 224 calorias
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Pollo con papa

| Ingredientes | Medida casera
Pollo cocido 5 cucharadas
Papa Y taza
Macuy 1 taza
Aceite 1 cucharadita
|_Agua hervida 2 tazas

Procedimiento:

1. Pele la papa y cortela en
pequefios pedazos.

2. Elimine los huesos y piel del
pollo y corelo en pequefios
pedazos.

3. En una olla con agua ponga
cocer el pollo y la papa (15-20
minutos).

4. Coloque los ingredientes en la
licvadora y  licue (2-3
minutos)

5. Pase la férmula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 292 calorias

Caldo de pollo
| _Ingredientes | Medida casera |
Pollo cocido 4 cucharadas
Guisquil Y taza
Papa % taza
Zanahoria Y taza
Aceite 1 cucharadita
| _Agua hervida 1% taza

Procedimiento:

1. Elimine la cascara del glisquil,
papa y zanahona y cortelos en
peguerios pedazos.

2. En una olla con agua ponga a
cocer el pollo, glisquil,
zanahora vy papa (15-20

minutos).

3. Coloque los ingredientes en la
licuadora y  licue  (2-3
minutos).

4. Pase la férmula por un colador
(2 veces)

Valor nutricional: 339 calorias

Huevo con platano

Ingredientes | Medida casera
Leche
descremada 11aza
Huevo duro 1 unidad
Platano 1/3 unidad
Agua hervida 1% taza

Frutas mixtas
_Ingredientes | Medida casera
Leche
descremada 1taza
Jugo de 1taza
naranja
Manzana 1 unidad
Miel 2 cucharaditas
Agua hervida 1 taza

Procedimiento:

1. Exprnima la naranja en un vaso
¥ pase el jugo por un colador,

2. Elimine la cascara manzana,
asi como las pepitas y cortela
en pequelios pedazos.

3. En una olla ponga a cocer la
manzana (10 minutos).

4. Coloque los ingredientes en la
licuadora y  licue  (2-3
minutos).

5. Pase la formula por un colador

(2 veces)

Procedimiento:

1. En una olla con agua coloque
el huevo y pdngalo a hervir
(10-15 minutos).

2. Elimine la cascara del platano,
cortelo en pequefios pedazos y
pongalo a hervir (10 minutos).

3. Deje enfriar el huevo y ya frio
quite la cascara.

4. Coloque los ingredientes en la
licuadora y licue (2-3
minutos).

5. Pase la férmula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 267 calorias

Valor nutricional: 353 calorias
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Ingredientes | Medida casera
Chile pimiento v,
- 2 taza
rojo _ Incaparina con remolacha
Melon 11 rodaja Ingredientes | Medida casera
RESP";aC: 1//‘ t:azza Incaparina 2 cucharadas
emolacha 2 taza :
Aceite 1.5 cucharaditas RManzIan: L 1un|dad
Agua 1 taza SMAICHA taza -
— . Azicar 1 cucharadita

Procedimiento: y 5 o

1. Corte en pedazos pequefios la ceite cucharaditas
remolacha y el chile pimiento y |_Agua h_er\_/lda 2 tazas
péngalo a cocer en una olla Procgd!mlento: _
con agua (15-20 minutos). 1. Elimine la cascara y las pepitas

2. Elimine la cascara y las pepitas de la manzana.
del melén y cortelo en 2. Corte en pedazos pequerios la
pequefios pedazos. remolacha y la manzana

3. Deje enfriar la remolacha y ya péngalo a cocer en una olla
frio quite la cascara. con agua (15-20 minutos).

4. Coloque los ingredientes en la 3. En una olla agregue la
licuadora y  licue (2-3 ’ | . { i) |
minutos). bncapanng y el azlcar, mezce|

5. Pase la formula por un colador DN ¥ DuSpuct. agroguo o
(2 veces). agua. Ponga a cocinar (8

Valor nutricional: 188 calorias minutos), revolviendo

constantemente hasta que no
— - queden grumos.

rFanconcarne = 4. Deje enfriar la remolacha y ya

Ingredientes edida casera frio quite la cascara.

cocida _ Incaparina en la licuadora y
Pan en rodaja 2 rodajas licue. Agregue el resto de

Aguacate 2 cucharadas ingredientes en la licuadora y
Agua hervida 1% 1aza licue (2-3 minutos).
Procedimiento: 6. Pase la formula por un colador
1. Quitele las orillas al pan de (2 veces).

rodaja y remoje €l pan en % Valor nutricional: 370]calorias

taza de agua.

2. En una olla ponga a cocer la
carne sin aceite (20 minutos).

3. Coloque la mezcla de pan y
agua y licue. Agregue el resto
de ingredientes en la licuadora
y licue (2-3 minutos).

4. Pase la formula por un colador
(2 veces).

Valor nutricional: 361 calorias
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Introduccion

Brindar un tratamiento nutricional adecuado a los pacientes con diversas patologias a nivel
hospitalario y ambulatorio, contribuye a la reduccion de la morbi-mortalidad de los mismos.
En algunos casos, los pacientes hospitalizados o ambulatorios requieren de un soporte
nutricional enteral para ser alimentados. Este se define como el suministro total o parcial de
nutrientes para alcanzar los requerimientos nutricionales de un individuo, via oral, sonda o

gastrostomia (Centro Nacional de Excelencia Tecnolodgica en Salud, 2012).

Una gastrostomia es un procedimiento medico en el cual un tubo o sonda de alimentacién
se introduce en el abdomen y transporta los alimentos hacia el estomago. Se utiliza para
asegurar la alimentacion de pacientes con imposibilidad de nutrirse por si mismos a través
de la boca (Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal, 2015). Para llevar a cabo el
tratamiento nutricional se utilizan diversos productos dieto terapéuticos comerciales, pero
debido a su alto costo y bajos recursos de los pacientes, la nutricion enteral domiciliaria mas
utilizada son las férmulas enterales, las cuales son mezclas de alimentos debidamente

licuados y homogenizados con el fin de lograr una consistencia adecuada (Dejuk, 2017).

Es por ello que el presente trabajo tiene como propdsito elaborar un manual para pacientes
con alimentacion por gastrostomia, con el objetivo de facilitar a los pacientes, familiares o

cuidadores la alimentacion brindada en casa.
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Objetivos

General

Facilitar la alimentacion por gastrostomia de los pacientes ambulatorios del Hospital

Roosevelt.
Especificos

Sintetizar informacion sobre férmulas caseras para gastrostomia por medio de una

revision bibliogréafica.
Elaborar recetas a base de formulas caseras para gastrostomia.
Determinar valor nutritivo de cada férmula casera.

Evaluar las propiedades fisicas de cada férmula casera.
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Metodologia

A continuacion, se describe la metodologia utilizada.

Se realizo6 una revision bibliografica sobre la preparacion, administracion, conservacion,
alimentos permitidos, densidad, volumen y propuestas de recetas de formulas caseras. A
partir de esta informacion se realizd6 un mend de una semana y se determinaron las

caracteristicas nutricionales y fisicas adecuadas para una alimentacion por gastrostomia.

Para el menu se seleccionaron 23 recetas de diversas investigaciones, a las cuales se le
realizaron modificaciones con relaciéon a los ingredientes y la cantidad de los mismos.
Posteriormente se llevd a cabo la elaboracion de las formulas caseras, se realizaron
mediciones de peso y volumen de los ingredientes en crudo por medio de tazas y cucharas
medidoras, se cocinaron los que lo ameritaban (pollo, higado, carne, huevo, manzana,
platano, arroz, glisquil, glicoy, papa, zanahoria, remolacha y frijoles), lo cual permitié
determinar el tiempo de coccion de los alimentos. Una vez listos los ingredientes segun la
cantidad establecida en la receta, se procedid a elaborar cada una de ellas licuando por dos

minutos los ingredientes de acuerdo al orden establecido y colando dos veces la formula.

Para las pruebas fisica se midio el residuo en el colador, para la medicién se utilizé una
balanza, y se midié el volumen final de la formula colocandolo en un vaso de vidrio
transparente. El residuo no debia ser mayor a 20 gramos y el volumen establecido para las
férmulas del desayuno, almuerzo y cena era de 250-313 ml y para las refacciones de 500-
600 ml. También se procedio a dejar a temperatura ambiente para evaluar cambios a los 15
minutos de haberse preparado. Los cambios que se evaluaron fueron: precipitacion,

separacion de fases y espesor. Se evalud si la separacion de fases desaparecia al agitar la
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férmula y si se volvia a formar una mezcla homogénea. Posteriormente se realiz6é un cuadro
resumen de los principales hallazgos encontrados, de los cambios realizados en las férmulas,
asi como la justificacion de los cambios con el objetivo de mejorar las formulas caseras

(Anexo 1).

Para determinar el valor nutritivo se utilizo la lista de intercambio del Hospital Roosevelt
de Guatemala (Anexo 2). Se obtuvo la energia, proteinas, carbohidratos y grasa (Anexo 3);

y por ultimo se determind la densidad energética de cada formula (Anexo 4).

Una vez determinadas las formulas propuestas, se procedio a realizar el disefio del manual
para pacientes con alimentacion por gastrostomia. EI manual incluyé informacion tedrica de
facil comprension para educar al paciente, familiares o cuidadores sobre temas importantes
de una alimentacion por gastrostomia. Los temas que se abordaron en el manual fueron;
definicion de gastrostomia y formulas caseras, equipo necesario para la preparacion y
administracion, preparacién y administracion de formulas caseras, informacion del paciente,

menu y recetas de formulas caseras.

Por ultimo, se realizd la validacion del manual con 8 personas, que consistio en la
valoracion del contenido y el disefio. La validacion se llevé a cabo de dos formas, a 3
personas se le realiz6 de forma presencial y a 5 personas via correo electrénico donde fue
enviado el manual y el instrumento de validacion. Lo cual permitio realizar el analisis

respectivo y ver la pertinencia de incorporar los cambios a la version final del manual.



Anexo 1. Resumen de principales hallazgos encontrados y cambios de las férmulas caseras.
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Nombre de
formula

Aspectos
encontrados

Cambios

Justificacion de
cambios

Bajo volumen.

Se agregd Y
taza de agua

Sin residuo. hervida. L
Se cambié la | ~. . .
Papaya y avena | Levemente papaya  por Dimisnuir el espesor.
espeso. meldn, por lo
Sin precipitado. L
que se cambio
el nombre.
Volumen
adecuado. Se disminuyo
Leche con Leve residuo | 1 taza de agua | Mejorar el espesor y
banano del banano. hervida. densidad.

Poco espeso
Sin precipitado.

Foto




Volumen
adecuado. Se disminuy0

Pollo con Leve residuo de | la cantidad de o )

sanahoria p(_)llo. o pollo (6 | Disminuir el residuo.
Sin precipitado. | cucharadas).
Volumen
adecuado.

Galleta con S!n reS|d_u9. Sin cambios. | No aplica

huevo Sin precipitado.

Espesor

adecuado.
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Bajo volumen.

Se agregd ¥
taza de agua

Levemente hervida. Para disminuir
Frutas con espeso. Se disminuy0 | espesor y disminuir
galleta Sin precipitado. | la cantidad de | residuo de banano.
Leve residuo | banano (1/2 | Aumentar volumen.
del banano. unidad).
Se cambid el
banano  por
sandia, por lo
2.” ﬁ:ﬁ}g?gblo Para mejora_nr el
> espesor y densidad.
Leve Se aumento la Lograr una
separacion de | cantidad de

Incaparina con
banano

fases.
Sin residuos.
Poco espeso.

Incaparina (2
cucharadas) y

sandia 2
rodajas).
Agitar  con
cuchara antes
de

administrarlo.

homogenizacion de
los ingredientes.
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Sopa negra

Volumen
adecuado.
Espesor
adecuado.
Sin
precipitacion.

Sin cambios.

No aplica

Guisquil con
huevo

Volumen
adecuado.
Espesor
adecuado.

Sin precipitado.

Sin cambios.

No aplica
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Volumen S:IIetasalg/Ir:?ig
Jugo de adecuado. g se Para aumentar el
naranja Poco espeso. élisminu 6 1 | espesor.
Sin precipitado Y
taza de agua.
Se agregd %
taza_de aua | para mejorar fluidez y
hervida. aumentar el volumen
Volumen bajo. | Se eliminé 1 . s S
. Evitar solidificacion
Pollo con Levemente cucharadita de de arasa
vegetales espeso. aceite. L grasa.
Sin precipitado. | Agitar  con ograr ~una
' cuchara antes homogenizacion de
de los ingredientes.

administrarlo.
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Volumen bajo.

Espesor Se agregd ¥
Huevo con a dgcua do taza %e ga ua Para aumentar
espinaca - : . g volumen.
Sin hervida.
precipitacion.
. Se agregd ¥
Volumen bajo. grego 72
. taza de agua
Residuo de .
) came > 20 hervida. . Para aumentar
Frijoles con ramos Se cambid el | volumen.
carne gspesor. tipo de carne a | Disminuir residuo de
(carne carne.
adecuado. molida).

Sin precipitado.
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Volumen
Zanahoria adecuado.
y Espesor Sin cambios. | No aplica
papa
adecuado.
Sin precipitado.
Volumen bajo. Se agread Y
Sandia con Espesor dred0 721 para  aumentar el
taza de agua
galleta adecuado. volumen.

Sin precipitado.

hervida.
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Incaparina con
leche

Leve
separacion  de
fases.

Leves residuos
de Incaparina.

Se aumento la
cantidad de
Incaparina (2
cucharadas).
Agitar  con
cuchara antes
de
administrarlo.

Para  mejorar el
espesor y densidad.
Lograr una
homogenizacion  de
los ingredientes.

Pollo con papa

Volumen bajo.
Levemente
espeso.

Sin precipitado.

Se agregd ¥
taza de agua
hervida.

Se eliminé 1
cucharadita de
aceite.

Agitar  con
cuchara antes
de
administrarlo.

Para mejorar fluidez y
aumentar el volumen.
Evitar solidificacion
de grasa.

Lograr una
homogenizacion  de
los ingredientes.
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Frutas mixtas

Volumen
adecuado.

Sin residuo.
Sin precipitado.
Espesor
adecuado.

Sin cambios.

No aplica.

Caldo de pollo

Volumen bajo.
Leve
separacion  de
fases.
Levemente
espeso.

Se agregd ¥
taza de agua
hervida.

Se eliminé 1
cucharadita de
aceite.

Se disminuy0
la cantidad de
papa (2
cucharadas)
Agitar  con
cuchara antes
de
administrarlo.

Para mejorar fluidez y
aumentar el volumen.
Evitar solidificacion

de grasa.
Disminuir el espesor.
Lograr una

homogenizacion de
los ingredientes.
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Volumen
adecuado.
Huevo con Sin residuo. Sin cambios No aplica
platano Sin precipitado. ' plica.
Espesor
adecuado.
Se aumento la
Leve cantidad de .
L - Para  mejorar el
separacion  de | Incaparina (2 -
. espesor y densidad.
Incaparina con | fases. cucharadas).
. . Lograr una
remolacha Leves residuos | Agitar  con homodenizacién  de
de Incaparina. cuchara antes 10gent:
de los ingredientes.

administrarlo.
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Pan con carne

Levemente
espeso.

Leve residuo de
carne

Se cambid la
carne por
carne molida.
Se disminuy6
la cantidad de
carne (4
cucharadas).

Se agregd %
taza de agua

Para aumentar
volumen.

Disminuir residuo de
carne.

Sin precipitado

hervida.
Volumen
Licuado de ac_iecuagjo. Sin cambios No aplica.
vegetales Sin residuos.

Fuente: Autoria propia.
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Anexo 2. Lista de intercambio del Hospital Roosevelt.
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Grupo Porcion Calorias (Kcal) Proteina (g) Carbohidratos (g) Grasa (9)
Incaparina 1 cucharada 70 4 12 1
Leche
semidescremada 1 taza 103 8 12 2.37
Vegetales Y taza 35 2 7 0
Frutas 72 taza 50 0 12 0
1 rodaja
Cereales 11/““'dad 92 3 18 1
5 taza
Carnes 1 onza 66 6 0 4
Grasa 1 cucharadita 45 0 0 5
Azlcar 1 cucharadita 20 0 5 0
Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricion, 2018.
Anexo 3. Valor nutricional de recetas de férmulas caseras.
Dia Tiempo de comida  Calorias (Kcal) Proteina (g) Carbohidratos (g) Grasa (9)
Desayuno 263 2.2 38.5 11.2
Refaccion 377 14 70 4.37
Lunes Almuerzo 325 17 7 20
Cena 347 16 42 12.18
Total 1312 49.2 157.5 47.75
Desayuno 391 6.7 74 7.2
Refaccion 300 8 51 2
Martes Almuerzo 292 20 25 11
Cena 309 8 7 18
Total 1292 42.7 157 38.2
Desayuno 294 16 19 16.37
Refaccion 458 10.4 89 7.4
Miércoles Almuerzo 247 16 14 13
Cena 375 14 61 16
Total 1374 56.4 183 52.7
Desayuno 371 6.7 80 2.2
Refaccion 377 14 70 4.37
Jueves Almuerzo 304 17 25 14
Cena 224 9 31 7.18
Total 1276 46.7 206 27.75
Desayuno 391 6.7 74 7.2
Refaccion 313 14 47 8.19
Viernes Almuerzo 292 20 25 11
Cena 347 16 42 12.18
Total 1343 57 188 41.8
Desayuno 309 8 7 18
Refaccion 287 9.4 54 2.77
Sabado Almuerzo 339 19 32 14
Cena 371 6.7 80 2.2
Total 1306 43.1 173 36.97
Desayuno 353 20 48 8.37
Refaccion 370 12 55 12
Domingo Almuerzo 361 18 36 15
Cena 188 4 26 7
Total 1272 54 165 42.37

Fuente: Autoria propia.
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Anexo 4. Densidad caldrica de formulas caseras.

. Densidad

Nombre de formula Keal/ml
Melén y avena 0.70
Leche banano 0.75
Pollo con zanahoria 0.7
Huevo con galleta 0.9
Frutas con galleta 1.0
Incaparina con sandia 0.6
Higado con arroz 0.6
Sopa negra 0.6
Guisquil con huevo 1.2
Juego de naranja 1.2
Pollo con vegetales 0.7
Huevo con espinaca 1.0
Sandia con galleta 0.7
Frijoles con carne 0.8
Zanahoria con papa 0.9
Incaparina con leche 0.6
Pollo con papa 0.6
Fruta mixta 0.6
Caldo de pollo 0.9
Huevo con platano 0.6
Incaparina con remolacha 0.7
Pan con carne 1.0
Licuado de vegetales 0.8

Fuente: Autoria propia.
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Guia didactica sobre nutricion y disfagia.
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Agenda didéctica

Tema a brindar: Nutricién y disfagia

Nombre de la facilitadora: Cindy Ramacini

Beneficiarios: Familiares de pacientes del
servicio de Neurocirugia

Fecha de sesién: 10 de marzo de 2020

Tiempo aproximado: 15-20 minutos

Obijetivo de Contenido Actividad de Evaluacion de sesién
Aprendizaje aprendizaje
Describir de una | 1. Importancia de una| 1. Bienvenida. 1. Solicitar que
manera sencilla las | alimentacidn adecuada. 2. Actividad rompe expliquen la
estrategias para | 2.  Recomendaciones hielo con importancia de
alimentar al | nutricionales para preguntas una alimentacion
paciente con | disfagia. ¢Qué es una adecuada.
disfagia para | 3. Ejemplos de | alimentacion 2. Mencionar
mantener un estado | alimentos que se deben | adecuada? consejos dados
nutricional éptimo. | evitary los que se deben | (Cree que existen para mejorar la
consumir. factores que afectan alimentacién en
4.Recomendaciones la alimentacion? paciente con
generales ¢Han escuchado disfagia.
5. Consecuencias de una | hablar de la disfagia?
alimentacion 3. Introduccion.
inadecuada en pacientes | 4. Desarrollo  de
con disfagia. tema.
5. Resolucién  de
dudas.




227

Apéndice 23
Informes de wehinars

Fortaleciendo mente y cuerpo COVID-19
La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta ante sucesos
comprometidos.
Consecuencias de la ansiedad:
e Consumir mayor cantidad de alimentos altos en energia y grasa.
e Dificultad para dormir.

Para disminuir la ansiedad es necesario:
e Establecer una rutina y una disciplina a nivel mental para evitar descontrol.
e Mantener el cuerpo activo.
e Distraer la mente por medio de ejercicio y relajacion.
e Evitar la compra de alimentos ultraprocesados.
e Consumir alimentos sin distractores.
e Consumir una alimentacion variada.
e Consumir semillas sin sal o alimentos con omega-3.
e Utilizar aplicaciones gratuitas para realizar ejercicio.
e Realizar una lista de los alimentos que se necesitan en el hogar.
e Evitar ir con hambre al supermercado.

Comentario. Considero que esta cuarentena es una oportunidad para cambiar los habitos
alimenticios y establecer una rutina de ejercicio para distraer la mente y evitar o disminuir la
ansiedad. Asimismo, los profesionales de nutricion deben promover un estilo de vida saludable,
fomentar la eleccion de alimentos saludables y adecuados y evitar la compra de alimentos
procesados, ya que estos pueden contribuir a aumentar la ansiedad y producir problemas de salud.

Evidencia

& «*

FORTALECIENDO

MENTE Y CUERPO

o preguntas nutricionales y

COVID-19
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Abordaje nutricional del paciente oncoldgico en consulta

El abordaje nutricional puede ser preventivo y terapéutico. El abordaje preventivo se basa en
evitar la obesidad, disminuir el consumo de carnes rojas y procesadas, tabaco y alcohol, promover
el ejercicio fisico, peso adecuado y consumo de frutas y verduras. El abordaje terapéutico se basa
en proporcionar una intervencion nutricional de acuerdo al tipo de cancer, terapia o tratamiento y
estado del paciente.

Existen situaciones que ponen en riesgo nutricional al paciente como son la astenia, anorexia,
nauseas, vomitos, llagas o mucositis, alteraciones del sentido del olfato y neutropenia. El abordaje
nutricional debe ser precoz y a largo plazo para mejorar tolerancia, calidad de vida y el éxito
terapéutico.

Protocolo de valoracion nutricional
Obijetivos:

e Definir el estado nutricional

e Clasificar al paciente segun el riesgo de desnutricion.

e Identificar y prevenir las complicaciones.

e Mejorar la tolerancia al tratamiento y su calidad de vida.
Valoracién nutricional

Entrevista inicial: Historia clinica y dietética, uso de tamizaje nutricional, antropometria,
parametros bioquimicos, actividad fisica y calidad de vida.

Plan de tratamiento: Plan nutricional personalizado, resolucion de dudas, seguimiento y
adaptacion a las fases de la enfermedad.

Comentario. Concuerdo con que el abordaje nutricional debe ser personalizado, pero también
es importante tener una comunicacion efectiva con el paciente para identificar sintomas que puedan
afectar la intervencion y estado nutricional, con esta informacion se puede identificar alternativas
0 estrategias para disminuir o evitar ciertos sintomas y lograr asi una adecuada adherencia y
tolerancia al plan.

Evidencia
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Curso de bioguimica de la leche

La leche se considera un alimento basico y equilibrado por su elevado contenido de nutrientes,
pero es importante identificar los diferentes tipos de leche o productos lacteos, ya que cada uno
tiene un aporte nutricional diferente. Debido a esto, con los afios se ha visto la necesidad de
establecer los términos lecheros por medio de legislacion internacional y nacional, dentro de la
legislacion internacional se encuentra el CODEX ALIMENTARIUS, el cual define los términos
de lecheros, y establece que el producto lacteo recombinado, es el Unico que no se puede colocar
el nombre de leche.

La importancia nutricional de la leche se basa en cinco elementos, como lo son la fraccion
proteica, lipidica, contenido de lactosa, calcio y componentes bioactivos de la membrana. El aporte
energético depende principalmente del contenido de grasa, la leche entera aporta entre 150 a 154
kilocalorias, el aporte proteico es de 7 g por porcion, el cual estd conformado por caseina, proteinas
de lactosuero y de la membrana del glébulo de grasa, asimismo es importante recalcar que la leche
es de alta calidad proteica por su alto valor biologico y su PDCAA (digestibilidad), la leche esta
compuesta por un 98% de triacilglicerol y 2% de &cidos grasos no esterificados, colesterol,
vitaminas liposolubles y lipidos estructurales. También existen muchas controversias sobre la leche
como su relacion con el cancer, asma y aumento de colesterol, pero no se tiene suficiente evidencia
por lo que no se consideran como datos veridicos.

Comentario. Desde mi experiencia el curso fue gratificante, ya que puede aumentar mis
conocimientos sobre la leche y al mismo tiempo identificar qué aspectos de la leche continGian
causando incertidumbre en la poblacion y que en la actualidad no tiene un sustento cientifico, por
lo que considero que es muy importante fundamentarse antes de dar opinion alguna sobre algln
producto en este caso la leche, ya que este tiene mayor beneficio que desventajas.

Evidencia
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Céancer y COVID-19

Los pacientes oncoldgicos se encuentran en un estado de inmunocompromiso por lo que su
sistema inmunitario puede verse debilitado tanto como por la propia enfermedad como por sus
tratamientos.

Los pacientes oncolégicos con COVID-19 tienen un 5.6% de probabilidad de mortalidad y de
complicaciones como ventilacion masiva, enfermedad critica o ingreso a unidad de cuidados
intensivos.

Los tipos de cancer con mayor riesgo son:

e Cancer hematologico: Debido a que las células no funcionan adecuadamente por lo que
no defienden al organismo.

e Cancer de pulmon: Debido a que el pulmén se encuentra dafiado y aunado al COVID-
19 se dafia mas, provocando complicaciones.

e Cancer de mama, gastrointestinal o de etapa 4: Debido que pueden hacer metastasis y
afectar a otros 6rganos.

No existe evidencia si lo pacientes que recibieron tratamiento con anterioridad para algun tipo
de cancer tienen mayor riesgo de contraer COVID-19 o tener un curso de la enfermedad mas grave,
pero la quimioterapia, inmunoterapia y cirugias pueden comprometer el sistema inmune y que estos
pacientes sean méas vulnerables. Por lo que el postergar el tratamiento es una decision tanto del
médico, del oncélogo y del paciente. Debido a esto es importante que tanto los pacientes
oncologicos como sus cuidadores sigan las recomendaciones del uso de mascarilla, lavado de
manos y distanciamiento social, para evitar contagio.

Comentario. Considero que la intervencién nutricional individualizada en el paciente
oncologico expuesto a un tratamiento activo debe ser precoz, asi como formar parte del tratamiento
global, con el fin de disminuir las complicaciones derivadas de los tratamientos, mejorar el estado
nutricional, sistema inmune y la calidad de vida y evitar la muerte precoz.

Evidencia

Plataforma Interinstitucional
“Accion contra la crisis”

Extiende la presente constancia a:
Cindy Fabiola Ramacini Méndez

En calidad de participante en el ciclo de conferencias virtuales “"Accién contra la crisis” del 11 al 15 de mayo
del 2020.
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Coaching nutricional y motivacion para el cambio de habitos

El coaching nutricional, es un proceso a través del cual la persona es totalmente activa en su
cambio, identifica y vence sus obstaculos, crea el entorno adecuado, adopta una actitud y
determinacidn necesarias para conseguir adaptar su alimentacion, logrando a su vez mejorar otros
aspectos de su persona y de su estilo de vida. En esto es clave evaluar el grado de motivacion del
sujeto, estableciendo estrategias especificas de acuerdo a los intereses y factores que motivan su
cambio de conducta, de manera de favorecer la adherencia terapéutica y el cambio real de
conductas en salud.

Dentro de las estrategias se encuentran, el uso de habilidades comunicativas, donde se debe
establecer la relacion, empatia, retroalimentacion, escucha activa y preguntas abiertas. Asimismo,
es necesario establecer el objetivo, valorar la disposicion al cambio, ver los obstaculos que se
pueden presentar en el tiempo, identificar las creencias, definir el plan de accién con
aproximadamente 3 a 5 acciones, realizar monitoreo y empoderar al paciente. Por dltimo, es
importante incrementar la motivacion y la confianza de los pacientes para identificar qué factores
pueden aumentar estos dos aspectos y asi lograr alcanzar los objetivos.

Comentario. En lo personal creo es que necesario realizar el cambio de educacién nutricional
a coaching nutricional, ya que este Gltimo permite promover un cambio efectivo de conducta y
obtener resultados exitosos. Es importante que el o la nutricionista abandone su rol protagénico en
el tratamiento, para transformarse en un facilitador y guia del aprendizaje, y que el paciente sea el
protagonista en su proceso de aprendizaje, responsable de sus decisiones y del ritmo que lleva su
proceso de cambio, asumiendo tareas orientadas al cambio de habitos en la medida que se sienta
capacitado para cumplirlas y adherirlo a su dia a dia, asimismo es importante tener una
comunicacion asertiva para lograr los objetivos de forma concreta.

Evidencia

Gimenez, J. (2020). Coaching nutricional y motivacion para el cambio de habitos. Recuperado de
https://vimeo.com/403298966
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Conservatorio de nutricion en tiempos de COVID-19

A lo largo de los afios se ha considerado la alimentacion saludable como una forma de ayudar a
fortalecer el cuerpo y mantener sanas a las personas. En esta pandemia se continGa con la misma
ideologia, por lo que es importante continuar con una alimentacion saludable la cual ayudara al
cuerpo a mantener un adecuado sistema inmune para combatir el virus. Los mas adecuado es tener
como referencia las guias alimentarias de cada pais y, pero principalmente incorporar alimentos
frescos (verduras, pescados, frutas o legumbres). Es importante establecer una rutina de
alimentacion para evitar excesos, ya que muchas veces estando en el hogar se reduce la actividad
fisica y se aumenta el consumo de alimentos con alto contenido de grasa, azUcar o sal, por lo que
es importante una eleccion de alimentos saludables y realizar algun tipo de actividad fisica dentro
del hogar. Muchas personas se preguntan si es necesario el uso de suplementos y vitaminas en esta
situacion, pero se puede concluir que es preferible obtener estos nutrientes a partir de una
alimentacion saludable, ya que estos son apetecibles y aportan no solo vitaminas, si no otro tipo de
nutrientes importantes para la salud de las personas, con relacion a los suplementos no se cuenta
con evidencia de sus beneficios en este virus. Por otro lado, es importante continuar con la
desinfeccion de los alimentos para evitar no solo la propagacion del COVID-19, si no la de
enfermedades transmitidas por alimentos, dentro de los consejos recomendados se encuentra el uso
de 1 litro de agua y 4 gotas de cloro o el sanitizante.

Comentario. Este conservatorio me parecié muy interesante porque nos incita a identificar el
lado positivo de la pandemia, ya que se debe hacer conciencia de la importancia de la nutricion en
el cuidado integral de la poblacion, asi como el de adoptar una alimentacion saludable, pero
recalcando que no solo en situaciones de enfermedad. Al ser una via para promover la alimentacion
saludable en cada una de las familias y puede traer consigo la disminucién de la prevalencia de
obesidad y de enfermedades crénicas no transmisibles.

Evidencia

FAO. (2020). Nutricion en tiempo de COVID-19. Recuperado de
https://www.youtube.com/watch?v=BjQrmzmUPRY &t=4349s

Cuidados intensivos-terapia nutricional: abordaje y recomendaciones

Debido a que los pacientes llegan a cuidados intensivos con una respuesta inflamatoria excesiva,
es necesaria una intervencion nutricional para modular esta respuesta inflamatoria. Es importante
realizar evaluacion nutricional siempre que se cuente con el equipo de proteccién, sin embargo,
todo paciente que ingrese a UCI es considerado como paciente en riesgo. A continuacion, se
describe el abordaje que se debe llevar a cabo:



Abordaje
nutricional

Si el paciente no est4 en shock se debe iniciar antes de 48 horas la
nutricion enteral (NE), administrada de forma continua.

Nutricion parenteral: Solo se utilizara cuando esta contraindicada o
no se tolere la NE o no logre cubrir >60% por NE.

Pacientes >60 afios podrian dar lugar a sindrome de realimentacion
por estar malnutridos, por lo que se debe tomar en cuenta no iniciar
como un aporte alto.

Considerar la alimentacion mixta.

Requerimientos

Calorias: 10-15 kcal/kg/dia (1°-4° dia) y 25-30 kcal/kg/dia (>4° dia)
Proteina: Crucial para mantener y evitar la perdida de masa libre de
grasa y sintesis de anticuerpos e inmunoglobulinas.

1.5-2 g/kg/dia
Carbohidratos: 3-5 g/kg/dia (glucometro <180mg/dl)
Lipidos: 0.5-1.5 g/kg/dia (AG omega-3 1:3 AG omega-6)

Componentes
importantes

Vitamina A: 700-900 pg/dia
Vitamina D: 2000-4000 Ul/dia
Vitamina C: 2g IV ¢/6-8 horas
Vitamina E: 15-20 mg/dia
Zinc: 75-100 mg/dia

Selenio: 10 pg/dia

Glutamina: 0.3-0.5 g/kg/dia
Arginina: 15-20 g/dia
Omega-3: 2-3g/dia

No existen estudios clinicos sobre su uso en pacientes con COVID-19,
solo son recomendaciones en base a otras patologias.
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Comentario. Se reitera la importancia del nutricionista en esta pandemia, sin embargo, no se
ha logrado que en gran parte de los hospitales se incluya como parte del tratamiento del paciente.
La terapia nutricional con fundamentos cientificos serviria como una herramienta para contrarrestar
la respuesta inflamatoria y contribuir a fortalecer el sistema inmunoldgico y enfrentar asi de mejor

manera el COVID-19.

Evidencia

Inscripcion al seminario web

aprobada

COVID-19 PANDEMIA
MUNDIAL de la teoria
a la practica en
Latinoamérica
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Curso de nutricion y obesidad

La obesidad es una enfermedad multifactorial relacionada con un indice de masa corporal mayor
a 30 kg/m? y un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Una ingesta excesiva de
alimentos da lugar a una sobrecarga de nutrientes y mayor cantidad de carbohidratos, lipidos y
grasas que eliminar, lo que produce una acumulacién de los mismos dando como resultado un
aumento del triglicéridos, colesterol y acumulacion de desechos (creatinina y urea).

Las enfermedades endocrinas asociadas a la obesidad son: diabetes mellitus, hipertension,
dislipidemias y sindrome metabdlico, que pueden dar lugar a complicaciones hasta ultimar en
muerte. Asimismo, la obesidad también puede asociarse a dolor en el cuerpo, incomodidad al
realizar movimientos y problemas sociales. Debido a esto es importante utilizar métodos éticos
para su control y que estos tengan un impacto positivo en la salud de la persona.

Es importante considerar siempre realizar el proceso de cuidado nutricional que contribuira a
identificar como se encuentra la persona y cual sera la intervencion que le ayudard més. Por ultimo,
también es importante brindar herramientas que lo ayuden a cumplir el plan alimentario
establecido, por medio de materiales educativos de autoconocimiento, para cuantificar o medir los
alimentos, actividad fisica, ejercicio y consejos para alimentarse fuera de casa.

Comentario. Considero que fue un curso muy gratificante ya que era una combinacion de teoria
y practica, lo que fortalecidé mis conocimientos y me brindd herramientas para mejorar mi
intervencion en pacientes con obesidad, asi como contribuir a combatir este problema, el cual tiene
alta prevalencia en la sociedad. Y hacer conciencia en la poblacion la importancia de efectuar
intervenciones éticas que no generen falsas expectativas y produzcan un impacto negativo en su
salud.

Evidencia

ag laren sencilla. Requiers

Alimentacion saludable y cuarentena

Actualmente no existe tratamiento especifico para el COVID-19, tampoco hay evidencia que
existan alimentos, suplementos o dietas que prevengan o disminuyan el riesgo de enfermar por
COVID-19. Pero si existen recomendaciones para lograr una alimentacion saludable en cuarentena,
como lo son:

1. Planificacién de menu y gestion de la compra de alimentos: Para esto se debe revisar los
alimentos existentes en la cocina, realizar una lista de recetas para hacer con esos alimentos
y distribuir esas recetas en el menu semanal, realizar una lista de recetas sencillas para
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complementar los dias que falten de la semana y por Gltimo realizar la lista de compras
tanto de alimentos de consumo frecuente y ocasional.

2. Cocinar en casa: Utilizando diversas técnicas culinarias (vapor, horno, hervido, papilote,
salteado y plancha) y batch cooking, con el objetivo de disminuir el desperdicio de
alimentos y el tiempo utilizado para la preparacién de alimentos. Siempre se debe de
recordar controlar el tamafio de las porciones y potenciar la variedad de los alimentos.

3. Précticas de higiene: Con el objetivo de evitar enfermedades transmitidas por alimentos.

4. Cocinaen familia: Para animar a los padres a actuar como modelos sobre habitos saludables
en su familia.

Comentario. Considero que la informacién proporcionada en este webinar es de gran
importancia, ya que proporciona recursos practicos e informacion confiable para llevar a cabo una
alimentacién saludable en cada uno de los hogares durante este aislamiento social, asimismo
favorece a un mayor control en las compras, a ahorrar dinero, mejorar los habitos alimenticios y a
evitar el desperdicio de alimentos.

Evidencia

Bernécer, R. (2020).  Alimentacion  saludable y  cuarentena.  Recuperado
https://www.youtube.com/watch?v=kc_pe-2UQuk&feature=youtu.be

Ayuno intermitente

El ayuno intermitente se basa en ayunar un determinado periodo de horas. Existen diferentes
tipos de ayuno como el de sincronizacion de energia restringida, modificado de dias alternados,
protocolo 5:2 0 ayuno de 2 dias consecutivos, periodico o restriccion de energia intermitente, ayuno
de 3y 4 dias, ayuno de dia alternado y la dieta que imita el ayuno. En los Gltimos afios el ayuno se
ha asociado con diversos factores positivos como; pérdida de grasa, salud cardiometabdlica,
envejecimiento, cancer, enfermedades cronicas, sistema digestivo y control de la glicemia,
asimismo se han realizado diversos estudios en ratones y en humanos y se han obtenido beneficios
similares, pero con diferentes metodologias, plazos de tiempo y muchos de ellos sin grupo control,
por lo que se establece que aun falta uniformidad y control en las metodologias para generar
recomendaciones basadas en evidencia. Se cree que los beneficios se podrian deber a la pérdida de
peso, ya que se restringe la ingesta y se produce un intercambio en la utilizacién de combustibles
energéticos, usando &cidos grasos y cuerpos ceténicos, se aumentan los &cidos grasos libres y su
oxidacion lo que a largo plazo disminuye la lipemia postpandrial, los triglicéridos y mejoraria
sensibilidad a la insulina. Por Gltimo, es importante considerar la evolucion del sujeto y su
personalidad, tipo de vida, disponibilidad, caracteristicas psicoldgicas, el tiempo de la intervencion,
pero como todavia queda bastante por definir, por lo que se debe tener precaucion con el uso ayuno
intermitente en los pacientes con estilo de vida saludable y muy activos, pero si se podria integrar
como una estrategia posible para el tratamiento del sobrepeso, obesidad y enfermedades
cardiometabolicas.
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Comentario. Considero que gran parte de los profesionales en nutricion han catalogado al
ayuno intermitente como una practica no ética, debido a que es pauta con poca evidencia cientifica.
Pero, si se puede utilizar como una estrategia para algunos grupos de personas, siempre y cuando
se realice de forma individualizada, se asegure un aporte de micronutrientes y proteinas adecuado,
sea monitoreada y se establezca un proceso de educacion alimentaria para evitar complicaciones
en la salud del paciente.

Evidencia

15 ABR - "Ayuno
INntermitente”™ Dra.
Noelia Bonfanti

Nutrinfo . com

Efecto del cambio climatico en la produccion de alimentos

Tres objetivos del desarrollo sostenible que se relacionan con el cambio climético son:
e Produccion y consumo responsable: Garantizar modalidades de consumo y produccion
sostenible.

e Accion por el clima: Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus efectos.
e Vida de ecosistemas terrestre: Proteger, restablecer y promover el uso sostenible los
ecosistemas terrestres y evitar la pérdida de la diversidad bioldgica.

En el pais no hay demasiado cambio climatico, pero si es considerado como un pais vulnerable,
ya que tiene impacto en el sector agropecuario, lo que afecta directamente la seguridad alimentaria,
principalmente en la disponibilidad y accesibilidad al alimento.

Impacto:
e Disminucidn de area de cultivo

e Cambios inesperados en los periodos de siembra y cosecha.
e Efecto sobre la fisiologia de los cultivos.

e Incremento de costos de labores.

e Cambios en la productividad.

e Desincentiva la inversion y el trabajo en el campo.

e Demorar en entregas de materia prima.
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e Alteracion de calidad de materia prima.

e Incremento en los cosos de produccion.

Debido a esto es necesario implementar la agricultura climatica inteligente que tiene como
objetivo alcanzar la seguridad alimentaria mediante una via sostenible para el desarrollo de la
agricultura ante los retos del cambio climatico.

Comentario. Considero que es importante el trabajo multidisciplinario para identificar las
estrategias necesarias para integrar la agricultura climatica inteligente adecuada al contexto del pais
y asi lograr que sea un pais que se adapte al cambio climatico y que no afecte la seguridad
alimentaria.

Evidencia

o Organizacién de Estudiantes de Quimica Bioldgica < o=

Buenas tardes patticipantes inscritoz en la conferencis:

Funcion de glucogeno

El glucdgeno es un polimero ramificado con enlaces glucésidos. Su funcion principal es el
almacén de energia, dentro de los lugares de reserva se encuentran; higado 60-100 g, musculo
reservorio 400 g, cerebro, rifiones en pequefias cantidades, sangre y globulos blancos. El glucdgeno
puede ser intramiofibrilar, relacionado con la entrada de calcio, intermiofibrilar relacionado con la
funcion energética y subsarcolemal, funcién energética y reguladora y gasta el 80% en una hora de
ejercicio. El glucégeno no solo es un almacén energético, si no también tiene funciones de
sefializador celular, modulador metabdlico, controlador energético y de funcién muscular, lo cuales
son importantes considerarlos. Por altimo, existen ocho claves importantes del glucogeno:

1. La deplecion de esta causa fatiga, por lo que una menor cantidad evita la contraccion y
disminuye rendimiento.

2. El uso depende de la capacidad fisica (intensidad, duracién) y disponibilidad exdgena.

La medicion se realiza por medio de biopsia y ultrasonido.

La baja disponibilidad de glucogeno en un entrenamiento leve todavia se encuentra en

controversia.

La remodelacion dsea se ve afectada por restriccion de glucégeno.

Existen diversos factores que afectan la capacidad de almacenamiento.

Ingesta de carbohidratos durante ejercicio, retrasa la deplecion de glucogeno.

Se encuentra limitada en la resintesis y sintesis.

W

N o »
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Comentario: La conferencia me parecié interesante debido que la mayoria del tiempo se
visualiza el glucogeno como un almacén de energia, pero es importante promover las otras
funciones que este presenta y darles la importancia para que se utilice de mejor manera el
glucdgeno dentro de la nutricion. Asimismo, es importante que se continle realizando estudios
para lograr obtener mayor evidencia cientifica para obtener datos confiables y disminuir con la
incertidumbre del glucogeno.

Evidencia

Viribay, A. (2020). Glucogeno: mas que un almacén de energia. Recuperado
de https://vimeo.com/402119432
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Diabesidad y COVID-19; interaccion de pandemias

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 el 11 de marzo de 2020 al nuevo brote de
coronavirus (COVID-19) como una pandemia. De acuerdo a informes recientes se ha encontrado
que la edad media de los pacientes afectados es de 59 afios, principalmente de género masculino y
entre los pacientes con mayor mortalidad se encuentran los que presentan conmorbilidades
preexistentes sobresaliendo la diabetes y la obesidad y adultos mayores.

La obesidad vinculada a la enfermedad por coronavirus, puede asociarse con una funcién
respiratoria comprometida, aunado a esto, la inflamacion crénica de bajo grado de la obesidad y el
aumento de citoquinas proinflamatorias circulantes pueden desempefiar un papel en los peores
resultados de COVID-19. Al igual que las personas que presentan obesidad; las personas con
diabetes mellitus tienen peores prondsticos debido a una respuesta inmunitaria deprimida y
produccion de citoquinas, que dan lugar a una resistencia a insulina e inflamacion y una mayor
susceptibilidad a infecciones y aumento de hiperglicemia. Por lo que, estas enfermedades en
conjunto con el COVID-19, pueden dar lugar a una falla multiorganica y mayor mortalidad. Debido
a esto es importante hacer énfasis en la disfuncion del tejido adiposo y las consecuencias en el
subgrupo de individuos que desarrollan inflamacion cronica subclinica, no solo por la interaccién
de pandemias, sino también por los indicadores metabdlicos.


https://vimeo.com/402119432

239

Comentario. Es importante considerar que actualmente se tiene una enfermedad transmisible y
una gran prevalencia de enfermedades no transmisibles, y por eso es tan importante reflexionar
sobre el estilo de vida que se tiene establecido en cada individuo, de ahi la importancia del rol del
nutricionista como de la poblacidn, para lograr un cambio y mejorar la calidad y el indice de vida;
y establecer acciones para estar preparados para combatir cualquier otra pandemia.

Evidencia

24 ABR - "Diabesidad
y COVID19:
Interaccion de

pandemias” Dra. Edna
Nava, NC

Ya esta correctamente inscripto en el Webinar!

Atencién y cuidado nutricional en personas con Diabetes Mellitus y COVID-19

Las personas con diabetes mellitus son uno de los principales grupos con mayor riesgo de
complicaciones por el virus, esto se debe a que la infeccidn produce factor de necrosis tumoral y
hormonas contrarreguladoras que pueden conllevar resistencia a la insulina y dar lugar a una mayor
hiperglicemia y por consiguiente una disminucién de la funcion inmunoldgica y mayor estrés
oxidativo. No se posee un abordaje especifico en estos pacientes, por lo que se continta con el
abordaje normal de un paciente diabético.

Abordaje

Siempre se debe mantener un stock de medicamentos.

Correcto almacenaje de insulina.

Si es posible se debe continuar con el patrén actividad fisica establecido.

Se debe tener un registro de glucosa diario.

Es importante fomentar educacion sobre la seleccion y almacenamiento de alimentos,
hidratacion, hipoglicemias, hiperglicemias o cetoacidosis diabética.

Se debe evitar asistir a centros de salud para evitar contagio.

Para los pacientes diabéticos contagiados, no existe un tratamiento nutricional por lo que
continua siendo la misma intervencion, tomando en consideracion que la dieta sea saludable
y equilibrada. Con relacién a los antioxidantes (Vitamina D u omega-3) en COVID-19 no
estan avalados.

Comentario. El profesional de nutricion juega un rol muy importante no solo en la prevencion
de enfermedades sino también como red de apoyo para los pacientes como para la poblacion en
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general para que establezcan habitos saludables y se eviten enfermedades, aunado a estos considero
necesario realizar diversas jornadas de salud para identificar a los pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles y asi evitar complicaciones en la salud, asi como los resultados que
actualmente se estan proyectando por COVID-19.
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La dieta 6ptima para promover la mejor digestion

Cada parte del aparato digestivo tiene una funcién importante lo cual permite identificar las
causas de una digestion mala. La digestion es el proceso por el cual un alimento es transformado,
en el aparato digestivo, en una sustancia que el organismo asimila. Esta inicia desde que el cuerpo
comienza a comer, digerir y a masticar los alimentos. La masticacion se encarga de mezclar los
alimentos con la saliva, la saliva asimismo produce enzimas que ayudan a desintegrar almidones,
este proceso termina al momento que se tragan los alimentos. Posteriormente los alimentos pasan
al es6fago donde la digestion es involuntaria y el sistema nervioso es el que se encarga del resto de
procesos.

Intervencion nutricional

e Para mantener y mejorar la digestion se debe consumir alimentos éptimos, estos son
prebioticos y probioticos. Los probidticos son microorganismos vivos que vienen de los
alimentos que promueven un adecuado funcionamiento de la flora gastrointestinal,
combaten patogenos y ayudan a disminuir molestias gastricas. Los prebidticos son
alimentos que mejoran la funcién gastrointestinal y mejorar la digestién y absorcion de
vitaminas y minerales.

e Modificar la dieta, de una dieta muerta a una viva. Esto quiere decir que se deben de
disminuir o eliminar de la dieta aquellos alimentos con alto aporte calérico pero que no
aportan nutrientes, por lo que es importante tener una dieta con alto aporte de nutrientes,
aunque estos no tengan alto valor calorico.
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e Hidratacidn adecuada para mejorar el transito intestinal.
e Realizar ejercicio para acelerar la digestién y aumentar el vaciamiento gastrico.

Comentario. De acuerdo a la alta prevalencia de problemas digestivos, considero que es de gran
importancia la intervencion nutricional, pero principalmente enfocarse en educacion nutricional
con el objetivo de que los pacientes comprendan los errores en su alimentacion que provocan que
los sintomas se agraven y asi como lograr establecer una dieta equilibrada que favorezca el 6ptimo
desarrollo de los procesos digestivos.

Evidencia
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Enfermedad renal y COVID-19

La enfermedad renal crénica se define como la disminucién de la filtracion renal que se
acompafia de alteraciones metabdlicas, desequilibro 6seo mineral, alteraciones de la microbiota
intestinal, desgaste energético proteico, y afectacion del sistema inmune. Asimismo, es importante
clasificar a los pacientes de acuerdo a su etiologia y el tratamiento de reemplazo. Actualmente, no
se cuenta con suficiente informacion sobre las consecuencias por COVID-19 en pacientes renales
ni sobre intervencidn una especifica, pero es importante que el paciente continde con su terapia de
reemplazo durante esta situacion. A continuacion, se menciona el abordaje establecido
actualmente:

Abordaje

e Debido a que no se cuenta con una dieta especifica, se debe continuar con las mismas
recomendaciones establecidas para estos pacientes.

e Siempre se debe recodar que el aporte proteico cambia de acuerdo al tipo de terapia de
reemplazo, con el objetivo de proporcionar un aporte adecuado, que contribuya a la salud
del paciente.

e Se debe controlar la retencion de liquidos, cantidad de potasio, sodio y fésforo consumido.

e Se debe promover educacion nutricional con relacion a las técnicas de coccion, preparacion
y seleccion de alimentos.


https://www2.uned.es/pea-nutricion-y-dietetica-I/guia/guia_nutricion/la_dieta_equilibrada.htm
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e Establecer herramientas que contribuyan a las medidas de higiene tanto del paciente como
de familiares o profesionales de salud que tengan contacto con él.

e Es importante conocer el historial del paciente, identificar si existe algin cambio tanto en
el tratamiento como estado de salud y monitorear constantemente

Comentario. Guatemala es un pais con una alta prevalencia de pacientes con enfermedad renal,
quienes siempre se han considerado como una poblacion en riesgo tanto por las complicaciones
propias de la enfermedad como por las enfermedades transmisibles, por lo que considero que a
pesar de no contar con evidencia suficiente del pronostico por contagio por COVID-19, se debe
continuar con el apoyo, evaluacion nutricional y monitoreo, con el objetivo de contrarrestar
cualquier tipo de complicacion.

Evidencia
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Enfermedades cardiovascular y COVID-19

Muchas personas infectadas con SAR-COV2 presentan comorbilidades, las cuales se han
asociado a un mal pronostico al aumentar la posibilidad de desarrollar falla respiratoria aguda o
muerte. Algunas de las conmorbilidades son las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso, obesidad e hipertensién. El virus por si mismo es capaz de inducir alteraciones
cardiacas, como son; arritmias, miocarditis, falla cardiaca y puede desencadenar infartos en
personas sensibles, afectando principalmente a las personas con enfermedades cardiovasculares.

El abordaje nutricional se basa en:

e Modificar la alimentacion: no mas de 3 comidas al dia, seleccion de alimentos adecuados,
limitar compra de alimentos procesados y ultraprocesados, consumir de frutas, verduras,
legumbres, granos enteros, utilizar maximo una cucharadita de sal y disminuir el consumo
de carnes.

e Limitar el uso de técnicas culinarias como la fritura.
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e Realizar actividad fisica (30 a 45 min/dia, 5 veces al dia, principalmente de tipo aeroébico,
de fuerza y flexibilidad para evitar sarcopenia sobretodo en adultos mayores).

e Evitar alteraciones en el patrén de horarios de comida y descanso.

e Utilizar técnicas para disminuir estrés y ansiedad para evitar consumir mayor cantidad de
alimentos.

Comentario. Es transcendental como profesionales de la nutricion continuar con la educacion
nutricional, ya que se ha evidenciado que las diferentes conmorbilidades conducen a un mal
prondstico de la enfermedad, por lo que es necesario fomentar una alimentacion saludable al mismo
tiempo prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles por medio de diversas estrategias.

CENTRO UNIVERSITARIO UTEG
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El etiquetado frontal de advertencia nutricional como herramienta para prevenir ENT

En Centroamérica se han realizado diversos estudios para evidenciar el ambiente alimentario
promotor de la obesidad, siendo la industria alimentaria, gobierno y aspectos socio-culturales, el
conjunto de factores que afectan la dieta de los individuos. En Guatemala se ha observado que es
muy alto el consumo de alimentos con nutrientes criticos y no solo en poblacion urbana si no
también rural, desplazando a los alimentos frescos y saludables, debido a que los primeros son mas
apetecibles y baratos, dando lugar a una malnutricion por el contenido de nutrientes criticos y, pero
es importante recalcar que esto es prevenible.

Existen diversas politicas publicas basadas en evidencia para prevencion de enfermedades no
trasmisibles (ENT), pero las mas costo-efectivas son el etiquetado de alimentos, medidas fiscales
y regulacion a la publicidad de alimentos. Con respecto al etiquetado, el que tiene méas beneficios
es el frontal debido a que este es mas sencillo, la comunicacién es en pocos segundos, simplifica
la memoria operativa, discrimina facil entre los alimentos saludables y no saludables y es el Gnico
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que provoca cambios en las decisiones de compra. Actualmente hay dos propuestas de etiquetado
bajo consideracion uno que frontal y otro GDA y hay una iniciativa de ley 5504 para el etiquetado
frontal y regulacién de declaraciones nutricionales y de salud en productos con octagonos, pero
esta no ha tenido avances significativos.

Comentario. Considero que es importante continuar con la lucha de las iniciativas de etiquetado
nutricional y regulacidn de declaraciones nutricionales y hacer alianzas, ya que de acuerdo a los
resultados obtenidos en diferentes paises han contribuido a mejorar la eleccion de alimentos y a
disminuir las enfermedades no transmisibles debido a que aumentan los costos en el sector salud y
mortalidad.

Evidencia

El etiquetado frontal
de advertencia
nutricional como
herramienta para
prevenir ENT
22 Apr 2020 10:00 AM

Foro de nutricion y comunicacion en los tiempos de coronavirus

Actualmente existen diversos medios que divulgan informacion sobre el coronavirus, ya sea de
las medidas de prevencion, definicidn, sintomas, estudios sobre diversos tratamientos que se han
utilizado, entre otros factores. Pero, no todas las fuentes de informacion son seguras y provocan
incertidumbre en la poblacién, dando lugar a tomas de decisiones equivocas sobre las compras
tanto de alimentos y medicamentos. En algunos paises no se ha tomado las medidas adecuadas o
la misma poblacién no acatado las 6rdenes provocando mayor prevalencia y mortalidad por
coronavirus. Por lo que es importante que en los paises con casos de coronavirus se establezca una
cuarentena y con relacion a las personas con resultado positivo se debe investigar con que personas
se tuvo contacto para impedir la propagacion. De igual manera es importante no automedicarse,
debido a que no existe actualmente ningln tipo de tratamiento farmacol6gico para este virus y
tampoco realizar remedios caseros, ya que no evitan que las personas puedan contraer la
enfermedad.

Asimismo, es importante tomar en consideracion de la desavenencia emocional que se vivira
después de esta pandemia, por lo que se debe ir preparando a la poblacion desde ya, para evitar que
este factor afecte las decisiones personales y profesionales y lograr una inteligencia emocional.
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Comentario. En lo personal el foro no cumplié con mis expectativas ya que no se abordaron
temas de nutricion, mas que las preguntas que fueron realizadas por los espectadores, que de igual
manera no fueron respondidas de una forma amplia, por lo que no se logrdé obtener un mayor
conocimiento del mismo, el foro abordo principalmente temas del coronavirus que se han explicado
en otros medios de comunicacion por lo que no fue de gran relevancia.

Evidencia
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Herramientas tecnoldgicas y comunicacion responsable

Ante la emergencia sanitaria que se vive en el mundo por la expansion del Covid-19, también
se ha generado un fendmeno que la Organizacion mundial de la Salud (OMS) nombré como
infodemia, el cual se define como sobreabundancia de informacion, alguna precisa y otra no, que
dificulta que las personas encuentren fuentes confiables y orientacion confiable cuando la
necesiten. Dada esta situacién, la obtencion de informacion a través de internet y de redes sociales,
sin verificar si es correcta 0 no, afecta negativamente la vida cotidiana, el comportamiento y la
salud de las personas.

Sin embargo, hay razones para ser optimistas ya que se tienen mas elementos para hacerle frente
a la pandemia, vacuna estéa en proceso; creaciones que ayudan a nivel mundial a los profesionales
médicos con escasez de suministros, la telesalud finalmente recibe la atencién que merece; e
incluso la inteligencia artificial y genética hacen que sea mas facil, rapido y barato comprender
coémo se propaga el virus, como manejarlo y cémo contener sus efectos devastadores.

Comentario. Debido a la tecnologia que existe en la actualidad se puede obtener gran cantidad
de informacion tanto veraz como falsa, por lo que es importante identificar que fuentes de
informacion cuentan con respaldo cientifico, debido a la gran cantidad de informacion es necesario
establecer una estrategia para que los profesionales se actualicen constantemente y puedan
establecer una intervencion basada en evidencia. Asimismo, la tecnologia promueve el trabajo
multidisciplinario y la telenutricion, la cual considero como una oportunidad para brindar
educacioén alimentaria y ser un medio de apoyo para poblaciones con mayor riesgo, fomentando
asi un estilo de vida, una alimentacion y consumo responsable, saludable y sostenible.
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Implementando la terapia nutricional en el paciente hospitalizados con COVID-19

Todo paciente en estado critico debe de tener una terapia nutricional, debido a que se encuentra
con un estrés catabolico y una ingesta inadecuada, la terapia nutricional ayuda a prevenir el
deterioro y mejora del estado nutricional.

Generalidades de la terapia nutricional:

La terapia nutricional dependera de las condiciones del paciente, pero no solo se debe de centrar
en la UCI sino también en los pacientes de pisos que tienen riesgo nutricional o una ingesta
inadecuada.

Paciente no critico Paciente critico

Tamizaje y evaluacion nutricional. Para valorar una intervencién nutricional. (La informacion
puede ser obtenida por contacto con el paciente si se cuenta con el equipo necesario o Si esta
consciente, pero si no se puede preguntar a los familiares o personal de enfermeria 0 médico).

Suplemento via oral: De 1,2-1.5kcal/ml y | Paciente con ventilacion mecanica. Se debe iniciar

alto en proteina. lo antes posible con soporte nutricional, siempre que
el paciente se encuentra hemodindmicamente

Dieta debe ser individualizada y variada. estable.

Liquidos: 1.6-31/d.

Proteina: 75-100 g/d. Inicio: Aporte no mayor al 70%

Energia: 27-30 kcal/kg 6 2000-2500kcal/dia. | Tercer dia en adelante: Aportar entre el 80-100%.
Via de administracion: Se prefiere orogastrica o
nasogastrica, si hay intolerancias o residuo gastrico
puede ser postpilorica.
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La nutricion parenteral, solo se utilizara si el paciente
lo amerita, pero aun no se tiene evidencia de su uso
para paciente con COVID-19.

Comentario Considero que es importante tanto en esta pandemia como a nivel general el trabajo
multidisciplinario, para lograr una intervencion integral y adecuada para los pacientes. Por esta
razon es importante que los demas profesionales consideren la nutricion como una terapia e
incorporar a un profesional de nutricion para el manejo de estos pacientes, y que estos reciban una
intervencion nutricional y monitoreo adecuado de acuerdo a sus necesidades y asi contribuir a la
mejora del curso de la enfermedad.
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nutrinfo.com
Inflamacion croénica

La inflamacion es una reaccion que se desencadena en tejidos, caracterizada por un
enrojecimiento de la zona, aumento de su volumen, dolor, sensacion de calor y trastornos
funcionales, y que puede estar provocada por agentes patégenos o sustancias irritantes; también
puede aparecer como consecuencia de un golpe. Cuando existe un estimulo inflamatorio se activan
las células residentes (macrofagos) y como resultado se producen proteinas inflamatorias;
principalmente el factor de necrosis tumoral y la interleuquina 1. La inflamacion es una respuesta
fisiologica de supervivencia, que se debe revertir a los pocos dias 0 semanas, a esta inflamacion se
denomina aguda, pero por el contrario si esta inflamacion persiste se le denomina cronica.

La inflamacién crénica puede provocar resistencia a la insulina, esteatosis hepatica, riesgo
cardiovascular, disfunciones hormonales, comprometer el estatus de nutrientes, sarcopenia, entre
otras. Por lo que es de gran importancia identificar causas ambientales del fenémeno dentro de
ellas; estrés psicoldgico, inactividad fisica, trabajo por turno, dieta hipercaldrica, alimentos con
lipidos oxidados o acidos grasos saturados o con alta carga glicémica, exceso de sal, deficiencia de
vitamina D y endotoxemia. Las causas antes mencionadas se pueden prevenir por medio de
diversas soluciones como lo son la meditacion, minimizar el tabaco, promover actividad fisica y
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ejercicio, horas de suefio adecuada, ritmo circadiano sincronizado, adecuado aporte zinc, selenio 'y
magnesio, exposicion adecuada al sol para obtencidn de vitamina D, reducir ingesta de alimentos
procesados, a la parrilla, fritos, asados y evitar comida rapida, asi como aumentar el consumo de
frutas, verduras y omega 3.

Comentario. La informacion proporcionada en el Webinar me parecio interesante y relevante,
pero en especial doy énfasis en la importancia de diferencia la inflamacion aguda y crénica, ya que
la cronica principalmente se ha relacionado con factores individuales y ambientales de cada
personay que se puede mejorar por medio de diversas estrategias alimenticias y de actividad fisica
y asi cambiar positivamente los habitos.

Evidencia
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Webwinar inmunonutricion como prevencion para COVID-19

Se espera que el 70% de la poblacién se contagie de COVID-19 y que solo el 5% seran casos
criticos. Los pacientes que presentan mayor riesgo a peores desenlaces son adultos mayores,
pacientes con enfermedades cronicas, con infecciones cronicas, asma, personas con sobrepeso y
obesidad; ya que tienen mayor riesgo de desarrollar neumonia. Existen algunos factores que pueden
afectar la funcion del sistema inmune como lo son la inflamacién, edad, enfermedades y pérdida
de masa muscular.

La inmunonutriciébn se define como la administracion de nutrientes especificos en
concentraciones mayores a las normales, para lograr modular la funcion inmunitaria. Dentro de los
agentes antiinflamatorios mas mencionados son el omega 3, vitamina A, Vitamina E, Vitamina D,
zinc y selenio. Actualmente no se recomienda el uso de inmunonutricion, debido a que no hay
suficiente informacion sobre sus efectos en estos pacientes. Pero si se recomienda en pacientes
inmunocomprometidos, con desnutricion, sindrome de mala absorcion o cirugia bariatrica. Dentro
de las intervenciones generales que se pueden realizar es evitar alimentos proinflamatorios, beber
o fumar, promover alimentacién saludable, mantener o fortalecer la masa muscular y realizar
ejercicio.


https://vimeo.com/402483335
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Comentario. Me parecio un Webinar muy interesante y relevante, ya que por un periodo largo
la inmunonutricion ha sido un tema controversial por sus beneficios y desventajas. En algunas
condiciones puede ser necesario su uso, pero hasta el momento no se cuenta con suficiente
informacion para recomendarlo, por lo que es importante hacer énfasis en la importancia de una
alimentacion saludable y actividad fisica, los cuales contribuyen a mejorar al sistema inmune y
generar reservas para afrontar de mejor manera el virus, lo interesante de la actividad fisica es que
no solo influye en la salud fisica si no emocional, lo cual contribuye a mejorar el estado emocional
y reducir estrés.

Evidencia
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COVID-19: Situacion nutricional y social actual, escenarios proximos

El exceso de peso creciente, inseguridad alimentaria, pobreza, amplias brechas alimentarias en
harinas, alimentos de buena calidad y azlcares, alta cobertura de programas sociales y una
estructura de precios de alimentos divergente con la brecha alimentaria, son situaciones de algunos
paises que conllevan una gran preocupacion de cémo emerger la situacion pandémica. Durante
muchos afios se ha recomendado que la seleccion de la compra de alimentos este a cargo de los
padres, preferir comida casera, comida familiar supervisada, realizar actividad fisica y un estilo de
vida saludable, pero debido a la vida cotidiana no se logran, pero con esta pandemia se han logrado
la mayoria con excepcion de la actividad fisica y el estilo de vida saludable, por lo que se debe
continuar con la educacion nutricional de las familias. Los sistemas alimentarios saludables en el
contexto de la pandemia, buscan como prioridad continuar con la lactancia materna exclusiva,
prevenir la obesidad, disminuir la publicidad de productos alimentarios ultraprocesados y
promover el etiquetado de alimentos. Pero aunado a los objetivos se tiene como reto la doble carga
de la nutricion, interferencia de la industria, estigma y escasez de recursos, por lo que es importante
tomar acciones.

Actualmente la economia tiene una caida grande provocando; menores ingresos 0 no ingresos,
caida de compra de alimentos, por lo que los individuos buscan comprar alimentos mas baratos y
con menor calidad, los programas nutricionales pueden quedar relegados, cierre de comedores,
afectacion de calidad y cantidad de alimentacion y limitaciones en servicios nutricionales y de
salud, dando lugar a una vulnerabilidad de sistema inmune y mayores probabilidades de contagio,
por lo que es necesario establecer un plan tanto en salud, produccién, empleo y proteccién social.

Comentario. Considero que esta pandemia trae consigo dos veértices importantes como; el
aumento de malnutricion e inseguridad alimentaria, por lo que es necesario desde ya establecer
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programas y acciones que eviten un mal pronostico en el futuro en los individuos con relacion a su
estado nutricional.

Evidencia
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Manejo de intercambio de alimentos

Debido a la situacion global que se esta atrevesando es necesario una serie de cambios a nivel
de la interaccion profesional-paciente. Las consultas virtuales son una realidad y una forma de
continuar con un proceso de cuidado nutricional.

Por lo que una de las estrategias que se puede utilizar en una consulta virtual, es el sistema de
intercambio de alimentos. Esta es una herramienta de aproximacion que permite aprender la
equivalencia de los alimentos de acuerdo a su composicion quimica. Esta herramienta surge con el
fin de educar a pacientes con diabetes, por la necesidad de buscar pacientes autbnomos,
individualizar el plan y variar la forma equivalente los mends.

La lista de intercambio de alimentos se obtiene por medio de una estimacién media de alimentos
de semejante al valor nutricional, para generar un promedio y de aqui las equivalencias. Esta agrupa
a los alimentos segln su conteneido de macronutriente principal y el valor calérico.

La lista de intercambio de alimentos se puede utilizar en una consulta virtual principiando
porque el paciente entienda el concepto, se promueva educacion nutricional, asi como innovar por
medio del uso de la tecnologia.

Comentario. De acuerdo a mi experiencia con el uso de lista de intercambio, considero que es
una herramienta que se adapta de mejor forma al paciente y aumenta la adherencia al tratamiento
nutricional, ya que permite utilizar diversos alimentos dentro de su mend y es mas facil de
comprender la cantidad de alimentos equivalente a una porcién. Asimismo considero que es
importante continuar con la educacién nutricional tanto presencial como virtual, ya que esta
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permite hacer conciencia en la poblacion de adoptar habitos alimenticios sanos y evitar
enfermedades no trasmisibles.

Evidencia

DESAFIOS PARA EL
NUTRICIONISTA EN
TIEMPOS DE COVID 19

9 May 2020 07:00 PM

Obesidad y COVID-19

El sobrepeso y obesidad se consideran un factor de riesgo de complicaciones por covid-19, por
tener relacion con la funcion pulmonar, ya que al tener un tejido graso abdominal mayor ocasiona
un deterioro pulmonar, donde ocurren mecanismos mecanicos y funcionales, afectando la funcion
del diafragma y aumenta la produccién de citoquinas proinflamatorias.

Abordaje de paciente obeso hospitalizado:

1.

Tamizaje nutricional en las primeras 24 horas (MNA o NRS 2002) para identificar el riesgo
nutricional.

Evaluacion nutricional completa principalmente a los pacientes con riesgo, con relacién a
la antropometria, se debe contar con material de proteccién adecuado.

Cubrir los requerimientos. Energéticos (mifflin, Penn State, 14kcal/kg peso actual o 25
kcal/kg peso ajustado, proteina (1.2 g/kg peso actual o 2g/kg peso ideal), lipidos y
carbohidratos 30:70.

Evaluar el consumo de energia via oral.

Abordaje de paciente obeso no hospitalizado:

1.

ok~ w

Hidratacion a libre demanda (No menor a 1.8 litros al dia)

Inocuidad de alimentos.

Cuidado de conmorbilidades, deficiencia de vitamina D, aporte de &cidos grasos.
Efectos psicoldgicos.

Mejora habitos alimenticios.

Comentario. Considero que la informacion brindada es gratificante e importante ya que nos
permite tener una guia sobre el abordaje que debe se debe tener en el paciente obeso y hacer énfasis
en la diferencia del abordaje del paciente hospitalizado y no hospitalizado. Asimismo, es primordial
crear conciencia y orientar en la poblacién de la importancia de una vida saludable para prevenir
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no solo enfermedades cronicas no transmisibles sino también proteger a las personas de otras
enfermedades y mejorar el sistema inmune.

Evidencia

CENTRO UNIVERSITARIO UTEG

otorga la presente

CONSTANCIA

Cindy Fabiola Ramacini Méndez
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SEMINARIO NACIONAL DE ACTUAUZACION EN NUTRICION Y COVID-19
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Atencién y cuidado del paciente en estado critico ante el COVID-19

En un hospital es importante planear las actividades, establecer los criterios clinicos, conocer el
nimero de bombas de infusion, establecer alternativas para nutricion enteral, mejorar
comunicacion del equipo multidisciplinario. Los pasos que se deben llevar acabo son; deteccion de
riesgo nutricional, diagndéstico nutricional, terapia nutricional, evaluar y monitorear los resultados.

Los objetivos nutricionales son: Satisfacer las necesidades de energia y nutrientes para mantener
la masa magra, detener el catabolismo proteico y regular lipdlisis e hiperglicemia, disminuir
complicaciones, corregir deficiencia de nutrientes, modular la respuesta inmune y prevenir la lesidn

celular oxidativa.

Fase aguda temprana (1 o
2 dias en UCI):

Fase agua tardia (20 3
dias en UCI)

Fase de recuperacion (<7
dias en UCI)

Bien nutrido o malnutricion
moderada, considerarse
nutricion enteral (NE), no
usar nutricion parenteral
(NP). Iniciar con el 70% de
energia.

Malnutricion severa vigilar
signos de sindrome de
realimentacion, en caso de
hipofosfatemia, dar el 50%

Bien nutrido o malnutricién
moderada y severa, dar NE
y considerar NP si esta
contraindicada la NE o es

insuficiente. El  aporte
energético 70% de las Kcal
o 80-100%, proteico
incrementar hasta

1.3g/kg/dia gradualmente.
Con diferencia que en la

Bien nutrido o malnutricion
moderada y severa, dar NE
y considerar NP si esta
contraindicada la NE o es
insuficiente.

Puede ser nutricién mixta.
El aporte energético 80-
100%  Kcal, proteico
incrementar hasta
1.3g/kg/dia gradualmente.
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de energia durante 2 o 3 | malnutricidn severa se debe
dias (aumentar | de controlar el sindrome de
gradualmente). realimentacion.

También es importante dar seguimiento nutricional al paciente al darle egreso para evitar
complicaciones en los pacientes.

Comentario: Considero que es importante dentro de un hospital establecer el cuidado de
proceso nutricional y principalmente en el area de intensivo, ya que estos pacientes normalmente
presentan desnutricion o riesgo de desnutricion, por lo que necesitan un suporte nutricional, aunque
todavia falta de evidencia definitiva con relacion al COVID-19, se pueden utilizar como base los
protocolos UCI de cada hospital.

Evidencia

CENTRO UNIVERS
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Cindy Fabiola Ramacini Méndez
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SEMINARIO NACIONAL DE ACTUAUZACION EN NUTRICION Y COVID-19
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Beneficios del consumo de las frutas para la salud, recomendaciones y estrategias para su
consumo

La ingesta insuficiente de frutas y verduras, contribuye a la malnutricion y es uno de los 10
factores principales de mortalidad a escala mundial. Las frutas aportan nutrientes, principalmente
vitaminas y minerales, pero también aportan fitoquimicos y otros compuestos activos con efectos
putativos sobre rutas metabolicas, inflamacion, estrés oxidativo, mejora de trastornos metabdlicos,
homeostasis vascular, efectos antiproliferativos por lo que contribuyen a reducir enfermedades
cronicas.

Recomendaciones ante la pandemia:
e Continuar consumiendo frutas y verduras frescas y de temporada.
e Planificar las compras y los alimentos a consumir.
¢ Almacenamiento adecuado de frutas y verduras que se compran o cultivan en el huerto.
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e Manipulacién segura tanto en la compra como su uso.

Proyecto de la finca a la escuela. Es una intervencion multi-componente para aumentar el
consumo de frutas y vegetales en el ambiente escolar en Guatemala y Costa Rica. Debido a que
existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad a causa de un alto consumo de alimentos
ultraprocesados y bajo consumo de frutas y verduras. De acuerdo a los resultados se observé un
aumento del consumo de frutas y verdura por que se recomienda promover frutas y verduras en un
espacio/ tiempo protegido dentro del aula y otros ambientes.

Fomento de fruticultura. Permite generacion de ingresos y fuentes de trabajo mejorando las
economias locales y familiares. Asimismo, genera externalidades positivas como desarrollo rural,
gestién ambiental y seguridad alimentaria y Nutricional

Comentario. Considero que el consumo de frutas se ha visto afectado por la industria
alimentaria por lo que es importante crear iniciativas que fomenten el consumo de las mismas con
el objetivo de hacer conciencia en la sociedad de la importancia de las mismas, asi como de sus
beneficios. También es importante implementar un plan para que no se vea tan afectada la
seguridad alimentaria nutricional por la emergencia.

Evidencia
@ INCAR o SICA

EN CONMEMORACION DEL DA DE LAS FRUTAS
EL INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICAY PANAMA
LE INVITA AL WEBINAR:

Beneficios de las frutas
para la nutricién y la salud,

recomendaciones y
estrategias para su consumo

Lunes, 4 de mayo de 2020

Atencion y recomendaciones de alimentacidn y nutricidn en personas sanas

La principal recomendacion durante la pandemia de COVID-19 es continuar o iniciar una
alimentacion saludable, es decir que sea suficiente, completa, equilibrada, satisfactoria y segura.
Siendo esté individualizada, adaptada al entorno, sostenible, asequible y que ayude a mantener un
sistema inmune maés fuerte.

Recomendaciones:
e Consumir alimentos frescos: frutas, verduras, granos integrales, leguminosas y semillas.

e Consumir por lo menos una porcion de verduras o frutas de distintos colores, por lo menos
3 porciones de frutas y 2 de verduras que sean de temporada.
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e Incluir hierbas y especias en las preparaciones ya que ayudan a dar sabor y asi evita el uso
excesivo de grasa o sal.

e Consumir de forma moderada otros alimentos de origen animal, alimentos enlatados y
envasados. Preferir carnes blancas y requesén, evitar embutidos.

e Evitar compras de panico, por lo que se debe elaborar una lista de alimentos necesarios.

e Planear los menus de forma semanal o quincenal, establecer horarios de tiempos de comida
en familia.

e Seguir buenas practicas de higiene en la manipulacién de alimentos.

e Cuidar y mantener la salud digestiva por medio de alimentos con fibra o productos
fermentados (yogurt).

e Hidratacién (6-8 vasos al dia).

e Establecer horarios de dormir y levantar.

Comentario. Considero que las recomendaciones dadas son practicas y se pueden aplicar de
forma diaria, tanto para mejorar los habitos saludables, ahorrar recursos y mejorar la motivacion
de las personas. Creo que esta pandemia es una brecha para los nutricionistas para crear impacto
sobre la importancia de la alimentacién y actividad fisica para lograr una vida saludable y de
calidad y prevenir enfermedades.

CENTRO UNIVERSITARIO UTEG

Evidencia

CONSTANCIA

Cindy Fabiola Ramacini Méndez
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SEMINARIO NACIONAL DE ACTUAUZACICN EN NUTRICION Y COVID-19
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Seguridad alimentaria en tiempos de COVID-19

La seguridad alimentaria se define como el acceso a suficientes alimentos inocuos y nutritivos
para un crecimiento y desarrollo normal y una vida activa y saludable. Esta depende de la capacidad
adquisitiva, disponibilidad de productos, informacién y educacion de las personas. Pero por otro
lado también existe la inseguridad alimentaria que induce a desnutricion, la cual afecta al sistema
inmune y reduce la capacidad de la persona de prevenir y combatir enfermedades.
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De acuerdo al panorama actual, la pandemia podria empeorar las estadisticas de inseguridad
alimentaria, siendo los sectores con mayor pobreza y grupos de economia informal lo mas
afectados. Debido a esto es importante mitigar afectaciones con soluciones colaborativas, solidarias
y de refuerzo de los sistemas alimentarios locales.

Plan de accion:

1. Identificar con que alimentos se cuenta en casa, y priorizar el uso de alimentos frescos o

los que estén préximos a vencer.

Elaborar una planificacion de mend y, con base en ésa, crear la lista de compras.

Aumentar la ingesta de leguminosas, frutas, vegetales de producciéon local y de temporada.

Localizar cerca de casa los comercios que apoyan a pequefios productores.

Practicar cocina de aprovechamientos, utilizando los sobrantes de otros guisos para evitar

el desperdicio.

6. Fomentar la practica de la autoproduccion, mediante huertos o tenencia de pequefias
especies productores.

ok wn

Comentario. Creo que esta pandemia traerd consigo mayor inseguridad alimentaria, y no solo
en las personas que se tenian identificadas sino también en otras poblaciones que se encontraban
en riesgo, debido a un mayor indice de pobreza y aumento de precios, que afectara la obtencion de
alimentos para que las personas cubran sus necesidades, por lo que es necesario comenzar desde
ya con diferentes acciones.

Evidencia
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Tribus nutricionales, dietas de moda y suplementacion en deportistas

Existe una diversidad de dietas que siguen diferentes individuos y cada una tiene sus propias
tribus donde se defiende cada tipo de dieta, donde se establece que son éticas y que son la mejor
opcidn. Algunas de las dietas de moda mas recientes son: ayuno intermitente, keto, vegana, libre
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de gluten, paleo, zona, carnivora, hiper-proteica, baja en carbohidratos, baja en residuos y dieta
disociada, que todas tiene como factor comun el déficit de energia, provocando una disminucion
de peso y esa es la razon por la que las personas las siguen. Pero siempre se debe de considerar la
contextualizacion, la adherencia y omisiones de alimentos, para que estas sean adecuadas y no
causen problemas para la salud.

Asimismo, deportistas recreacionales utilizan suplementos, pero actualmente no existen
estadisticas oficiales en funcion a lo que ocurre con los suplementos. Por lo que desde el punto de
vista de un profesional de la nutriciéon no se recomienda el uso de los mismos, ya que para estos
deportistas no es necesario, por lo que prefieren establecer una intervencion por medio de una
alimentacion adecuada. Para prescribir un suplemento se debe responder algunas preguntas, como
por qué se suplementaria y en base a que se suplementa (contexto, objetivos, seguridad, tiempo,
legalidad para evitar dopaje y eficacia), también se considera tres estructuras (antropométricos,
rendimiento y estéticos) y por ultimo se debe preguntar si existe evidencia del uso, pero considerar
siempre que la revisidn sea amplia y con sustentable.

Comentario. Considero que las dietas de moda actualmente han tenido mayor auge, ya que gran
parte de la poblacién tiene como objetivo bajar de peso en un periodo de tiempo corto, pero para
llevar a cabo estas dietas creo que es importante individualizar, establecer el tiempo, monitoreo por
un profesional y evitar fanatismo, con el objetivo de que no sean perjudiciales para la salud, con
respecto a los suplementos no es necesario que lo utilicen los deportistas recreacionales, debido a
que es facil sustituirlo por medio de una alimentacién equilibrada e individualizada de acuerdo al
ejercicio realizado.

Evidencia
Nutricionales, Dietas
de Moda -
Suplementacion en
Deportistas
Recreacionales”

Ya estd correctamente inscripto en el Webinar!

Pérdida muscular en el paciente critico: Debilidad adquirida en la UCI

Los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI) tienen en comdn una respuesta
inflamatoria, catabolismo acelerado, hiperglicemia y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica,
lo que conlleva a una enfermedad critica. Estos pacientes pasan por una fase aguda (0-48 horas),
tardia (2 dias a 1 semana) y cronica (semanas hasta meses). Por lo que es importante identificar en
la etapa que se encuentra el paciente para brindar una intervencién adecuada la cual produzca un
beneficio en su estado. Debido al catabolismo proteico se produce un agotamiento de glucégeno
que conduce a un marcado dafio muscular e incapacidad para recuperar masa muscular y funcion,
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aunado a esto se da una respuesta metabolica al estrés. Esto produce un desgaste en los depdsitos
proteicos, lipidicos, compromiso en la sintesis proteica, alteracion de la respuesta inmune y
desgaste y desnutricién; dando lugar a mayor morbi-mortalidad, alteraciones en la cicatrizacion,
riesgo de infecciones y desgaste nutricional. Asimismo, dependiendo de la patologia el paciente
puede morir o llegar a una enfermedad critica crénica. Este término se utiliza para describir a los
pacientes con un curso prolongado y complejo en UCI que dura més de 7 dias, muchos de estos no
logran la independencia funcional y tiene mal supervivencia a largo plazo. Este tipo de pacientes
pueden presentar un sindrome de inflamacién-inmunosupresion y catabolismo persistente (PICS),
esto se relaciona con pérdida de masa muscular y debilidad. Segun estudios demuestran que los
pacientes de UCI o cirugia mayor pueden perder hasta 1 kg de masa magra en la primera semana
de estancia en UCI y eventualmente los pacientes recuperan el peso, pero en forma de grasa no de
masa magra funcional, por lo que probablemente si estos pacientes sobreviven sufre el sindrome
de post cuidados intensivos

Estrategias nutricionales

e Fase aguda (Primeros dias de estancia en UCI): 15kcal/kg/diay 1.2 a 2 g proteina/kg/dia

e En sepsis (fase aguda de la enfermedad critica): Actualmente se recomienda una nutricion
trofica (15-20kcal/hora o 500 kcal/dia) y avanzar de acuerdo a la tolerancia durante las 24-
48 horas a méas del 80% los requerimientos, pero con una administracion temprana de
proteina 1.2 a 2 g/kg/dia

e Lareduccion del aporte caldrico no se recomienda en pacientes desnutridos ya que no tienen
reserva metabolica.

e En la suplementacién proteica se debe evaluar la calidad proteica para brindar un aporte
adecuado de proteina y aminoacidos.

Comentario. Un webinar muy interesante el cual fortaleci6 mis conocimientos sobre el
adecuado abordaje del paciente en UCI, de acuerdo a mi experiencia en UCI se brindaba un soporte
nutricional adecuado a los requerimientos del paciente evitando ayunos y un aporte nutricional
bajo, con excepcion de aquellos pacientes con enfermedad renal principalmente con el aporte
proteico debido a los recursos del hospital no se brindaba una terapia de reemplazo constantemente,
por otro lado considero que es necesario el trabajo multidisciplinario e incluir a fisioterapia para
mejorar la funcionalidad y evitar debilidad, con el objetivo lograr que los pacientes no sean
victimas de UCI en el futuro.

Evidencia

Pérdida muscular
ENM EL PACIENTE
CRITICO:

Debilidad adguirida
ern LCl
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COVID-19: Definicién y contexto

El COVID-19 es una infeccion respiratoria causada por el virus SARS-Cov2. Es un virus del
grupo de los coronavirus y reciben ese nombre por la presencia de picos en su superficie que se
asemejan a una corona, los coronavirus causan sintomas respiratorios que pueden ser leves o hasta
provocar neumonia. Este virus se conoce muy poco Yy por esa razon se ha afrontado con diferentes
estrategias, segun las condiciones sociodemograficas y econémicas de cada pais.

Los sintomas que se presentan es tos seca, dolor de garganta, fiebre, dificultad para respirar y
hasta neumonia en casos extremos, pero también se han presentado casos sin problemas
respiratorio, pero si gastrointestinales como diarrea, dolor abdominal, alteraciones de sabor y gusto.
Es importante diferenciar entre el COVID-19 y un resfriado, esto depende principalmente de la
duracién y la presentacion de los sintomas, estos se presentan del dia 2 al 14, existe fiebre, pero sin
congestion nasal. El virus se trasmite por pequefias gotas al momento de toser, estornudar o hablar,
las cuales pueden quedarse en diferentes superficies y personas pueden tener contacto con esas
superficies y posteriormente tocarse mucosas o cara, también puede trasmitirse por medio de las
heces. Dentro de las formas de prevencion se encuentran el lavado de manos, distanciamiento
social, uso de mascarillas y limpieza constante de superficies.

Comentario. Me parecid interesante la comparacidn que se realizd entre México y otros paises,
creo que varios factores se adecuan al contexto guatemalteco, dentro de ellos se encuentra la edad
de la mayoria de la poblacion guatemalteca es joven pero también se debe considerar que algunos
tienen enfermedades cronicas no transmisibles confirmadas pero también desconocidas o
desnutricion que puede ser factores de peores prondésticos, de igual manera se ha establecido un
distanciamiento social lo cual ha contribuido a no propagar exponencialmente el virus, pero aun
asi existe incertidumbre de que pasara si aumenta el nUmero de casos, especialmente casos graves,
ya gque no se cuenta con un sistema de salud adecuada.

Evidencia
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Fortificacion y Bio-fortificacion: Ante la pandemia del COVID-19

Fortificacion Bio-fortificacion
Definicion | Proceso por medio del cual se le | Proceso bioldgico para mejorar el cultivo de
agrega un micronutriente a un | alimentos masivos y aumentar su valor
alimento establecido. nutricional.
Ventajas | e No produce cambios en los|e Aumentar el valor nutricional de los
habitos alimentarios, no altera alimentos.
las propiedades organolépticas | ¢ Puede ayudar a combatir el hambre,
de los alimentos. promover la seguridad alimentaria
e EIl nutriente se incorpora en nutricional en areas pobres.
cantidades necesarias. e Estrategia de nutricion.
e Beneficia en menor tiempo, ala | ¢  Garantizar  que los  alimentos
mayor parte de la poblacion. proporcionen los nutrientes necesarios
para mantenerse saludables.

Fortificacion y Bio-fortificacion: Ante la pandemia del COVID-19

Se espera que existan interrupciones en el sistema alimentario, debido a la reduccion el acceso
de alimentos frescos por la incapacidad de produccion o de distribucion y cambios de precios.
Dando lugar a un alto consumo de alimentos perecederos y ultra procesados, lo que conlleva a
posibles aumentos de malnutricion. Asimismo, la pobreza, el desempleo y la baja educacion
tendran un impacto negativo en la seguridad alimentaria nutricional, limitando la accesibilidad y
asequibilidad de alimentos saludables.

Intervenciones

e Promover la biofortificacion.

e Esfuerzo en conjunto con el gobierno para mejorar la nutricion y salud de la poblacion,
enfocado en promover y facilitar una dieta saludable.

e Fortalecer los programas de fortificacion de alimentos

Comentario. Considero que uno de los retos mas importantes post-pandemia es desarrollar
proyectos que ayuden a mejorar la salud, el estado nutricional y los habitos alimenticios de la
poblacion. Asimismo, nos impulsa a realizar investigaciones relacionadas con la biofortificacion
con el fin de ayudar a la poblacién mas vulnerable.
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Evidencia

Plataforma Interinstitucional
“Accioén contra la crisis”

Extiende la presente constancia a:
Cindy Fabiola Ramacini Méndez

En calidad de participante en el ciclo de conferencias virtuales “Accién contra la crisis” del 11 al 15 de mayo

del 2020,
A i

Dra. Ana Lourdes Cardona
Jefe del Departamento de Salud Piblica de la
Facutad de Ciencias Médicas de la UNAH
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Embarazo y COVID-19

El embarazo es un periodo critico de la vida en donde se debe tener un adecuado estado de
nutricion, ya que este sera reflejado en el estado nutricional del recién nacido y su calidad de vida.
Actualmente no se ha determinado los efectos que podria tener el COVID-19 en las embarazadas
pero las evidencias indican que no existe transmision vertical de la enfermedad, sin embargo,
algunos han nacidos con estrés fetal (disnea, dificultad respiratoria, cianosis) y otros han tenido
que ser trasladados a cuidados intensivos, por lo que se debe continuar considerando a la
embarazada como un grupo vulnerable.

Recomendaciones:

1. Realizar evaluacion nutricional (antropométrico, bioquimico, clinico, dietético) para
identificar donde se encuentra posicionada la paciente.

2. Intervencién nutricional. Mantener ingesta oral, solo utilizar nutricion enteral si la paciente
lo amerita. Se recomiendan alimentos frescos; frutas, verduras, leguminosas, semillas,
cereales de grano entero y adecuado consumo de agua. Aumentar el aporte energético un
13%, paralelo al aumento de consumo de agua (por cada kcal un 1ml de agua). Si la
temperatura aumenta se subira el 13% aporte energético, por cada grado Celsius.

3. Suplementos de acido félico y sulfato ferroso, ademas se pueden utilizar otros suplementos
como calcio, vitamina D, pero no se tiene evidencia con relacion a COVID-19.

4. Seguimiento de las pacientes, determinar si se desarrollé un buen sistema inmune y evitar
la inflamacion y asegurar que no se pierda peso.

Comentario. Concuerdo con la expositora en que es importante estar atentos a este grupo
vulnerable de la poblacion, ya que no se tiene evidencia concreta sobre el efecto de este virus en el
recién nacido, asi como de la importancia de establecer la alta prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles o desnutricién antes del embarazo, por lo que es necesario mejorar el estado
nutricional antes, durante y después del embarazo, para que este virus o cualquier otro virus tenga
menor efecto en la salud de la madre como del bebé.
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Evidencia
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Entre la ciencia y la desinformacion y la tecnologia, ¢ Cual es el papel de los Nutricionistas
en la pandemia?

Nutricion clinica. El nutricionista debe supervisar la alimentacion de cada paciente
hospitalizado. También prevenir un estado inadecuado de nutrientes en embarazadas, continuar
con la lactancia materna con medidas de bioseguridad, prevenir enfermedades crénicas no
transmisibles y en pacientes critico brindar nutricion oral, enteral o parenteral segun requerimiento
de los pacientes.

Practica privada y emprendimiento. Es una oportunidad para mejorar el acceso a la atencion
clinica y nutricional de los pacientes, disminuyendo riesgos de contagio y ayudando a adoptar los
servicios de salud y bienestar a su vida cotidiana. La intervencion nutricia mediante mensajes,
correo electrénico, lo cual puede ser igual de efectivo en pacientes con diabetes o con obesidad.

Medios de comunicacion. Promover informacién verdadera en un intento de usarla contra la
proliferacion de informacion falsa.

Promover una alimentacion saludable. Adoptada a la persona y al entorno para mantener un
sistema inmunoldgico mas fuerte ante el contagio de SAR-COV-2 y enfermedades cronicas no
transmisibles, tomando en consideracion que esta sea consumo local, responsabilidad y sostenible.
El COVID-19, es una amenaza para la seguridad alimentaria.

Bienestar. Crear un ambiente que fomente rutinas adecuadas: dormir, despertar y comer a las
mismas horas, evitar el comer de forma excesiva.

Comentario. Webinar interesante ya que muestra las funciones del profesional de nutricion
durante y después de la pandemia, por lo que es muy importante que se considere como un
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profesional indispensable en esta enfermedad. Pero también es importante el apoyo entre
profesionales de la nutricion para lograr un mayor efecto en la sociedad e influir en la salud
nutricional de los paises.

Evidencia

"Entre la Ciencia, la
desinformaciény la
tecnologia, ;Caal es el
papel de los
Nutricionistas en la
Pandemia?

El deporte y actividad fisica, actividades necesarias en la etapa de confinamiento

El deporte y actividad fisica son importantes en el diario vivir de las personas, debido a la
situacion que se esta enfrentando actualmente, la sociedad se encuentra en una situacion
desconocida, de adaptacién e incertidumbre. Por lo que es importante utilizar los recursos
disponibles de una manera responsable, realizando actividades que ayuden a preservar la vida y
gue mantengan saludables y con actitud positiva a las personas.

¢ Qué se debe de hacer?

Trabajar en el equilibrio interno.

Desarrollar aspectos relacionados a la voluntad.
Ser agradecidos y felices.

Cuidado personal.

Mantener un horario que permita realizar actividades productivas, recreacionales,
entretenimiento mental y fisico.

Beneficios fisicos de la practica deportiva

Reduce el riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles.
Mejora la circulacion sanguinea.

Fortalece el sistema inmunoldgico.

Ayuda a controlar el sobrepeso y obesidad.

Propuestas

Activarse.
Ser lideres en el entorno familiar y promover la actividad fisica.
Utilizar la creatividad.
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e Plantearse objetivos.

Comentario. Considero que el confinamiento es una situacion que nos permite modificar
nuestros habitos alimenticios como de actividad fisica, debido a que se cuenta con mayor tiempo
para el cuidado personal, asi como adoptar estas acciones como una forma de vida para mejorar la
salud, evitar enfermedades y disminuir el tiempo de ocio.

Evidencia
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Influencia de microbiota en COVID-19

La microbiota es el conjunto de microorganismos que colonizan un habitad en particular, en este
caso puede ser intestinal o pulmonar, es importante considerar que cada habitad tiene una
microbiota particular y tiene sus funciones especificas. Por ejemplo, la microbiota del tracto
respiratorio se dedica mas al transporte de membrana y metabolismo de carbohidratos.

Asimismo, es importante establecer que la microbiota es sana cuando realiza las funciones que
debe, de lo contario esta enferma o tiene disbiosis. Algunos de los factores que pueden afectar a la
microbiota es el uso de antibidticos, por lo que es importante no automedicarse y tomar en cuenta
que existe un eje intestino-pulmon, por lo que una infeccidn respiratoria puede afectar la microbiota
intestinal. Actualmente no existe evidencia de como cuidar la microbiota pulmonar, pero si se
puede cuidar la salud de la microbiota intestinal por medio de la dieta.

Comentario. Considero que la informacion brindada fue interesante pero suficiente para tener
clara la relacién con el COVID-19 principalmente por la falta de estudios y evidencia sobe la
microbiota pulmonar, por lo que es necesario continuar con los estudios. También es importante
como estudiante de nutricién identificar la relevancia de la microbiota y que factores pueden afectar
o alterar la funcidn de la misma al momento de una intervencion nutricional, ya que tiene relacién
con muchos organos. Asi como buscar cual sera la mejor intervencion para mejorar la funcion del
microbiota.
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Interaccion nutricidn-sistema inmune en progresion de COVID-19

El SARS-COV?2 es un virus pequefio, con genoma RNA y de origen endémico. Al ser un virus
nuevo el organismo no tiene recuerdo del mismo, por esa razon es tan agresivo y mortal. El SARS-
COV2 tiene una glucoproteina la cual se utiliza para unirse a un receptor y entrar el virus a la célula
y liberar el RNA para codificar todas las proteinas y producir nuevas copias de virus para infectar.
Cuando la célula ya tiene suficientes virus detona y libera los mismos a la circulacion, y es ahi
donde el organismo utiliza su sistema de defensa que es la respuesta inmune. Existe la respuesta
innata que es la que responde de forma inmediata y no especifica y la adaptativa aprende de la
estructura del virus y de ese modo guarda la memoria inmunologica. En este caso el virus es
captado por la respuesta innata (macréfagos y dendriticas), los macrofagos tratan de destruir el
virus y las dendriticas muestran el virus al sistema adaptativo (Linfocitos By T) y asi generar la
respuesta. Para terminar la infeccion primero debe de liberar citocinas para reclutar todas las células
inflamatorias y destruir al virus, después se necesita regenerar las células, por lo que disminuye la
respuesta inflamatoria. Con esta enfermedad hay personas que su sistema inmune no logra una
homeostasis, sino se mantiene activo y genera un ambiente inflamatorio y oxidativo, hace que la
enfermedad progrese no solo al pulmén y sino a los demas 6rganos. Para modular el sistema
inmune para bien, se recomienda una dieta que incluya; polifenoles (efecto antioxidante), &cidos
grasos de cadena larga omega-3 (antiinflamatorias y evitan sobre activacion del sistema inmune),
vitaminaD y A.

Comentario. Una ponencia interesante, ya que explico tanto el efecto de covid-19 en el sistema
inmune, asi como el efecto de los alimentos. Considero que la alimentacion es un elemento clave
en este virus, ya que este permite modular el sistema inmune para no llegar a una respuesta inmune
exacerbada, pero también es importante tomar en consideracion que se debe tener una alimentacion
saludable de forma cotidiana, sin necesidad de utilizar suplementos. Pero también es importante
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hacer énfasis que al ser un virus desconocido falta mucha evidencia para obtener informacion
certera, por lo que es necesario realizar mas estudios y que estos sean reevaluados.
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Manejo nutricional en el paciente con enfermedad hepatica

En la enfermedad hepatica cronica es comin la malnutricion proteica calérica por
anormalidades metabdlicas y baja ingesta oral, por lo que es importante realizar un tamizaje
nutricional; dentro de las herramientas mas utilizadas estan NRS-2002 y MUST. Asimismo, se
debe realizar una evaluacion global subjetiva en pacientes en espera de trasplante. La intervencion
nutricional debe ser individualizada, considerar modificaciones en el plan de alimentacion y la
gastronomia. En la enfermedad hepatica cronica no es necesario la restriccion de proteinas, ya que
esto es la causa iatrogénica de la malnutricion proteica calorica. En pacientes con encefalopatia
aguda o hepatitis fulminante se debe restringir el aporte proteico de manera temporal pero cuando
la causa de la encefalopatia se resuelve se de volver al aporte proteico normal. ElI Colegio
Americano de Gastroenterologia recomienda un aporte proteico de 1-1.5 g/kg/dia. El uso de
suplementacion nutricional oral busca reducir complicaciones quirdrgicas, en el tratamiento y pre-
trasplante, garantizar aporte nutricional, mejorar habilidad funcional y revertir malnutricion.

Abordaje en enfermedad hepatica aguda y trasplante hepatico

Enfermedad hepatica aguda Trasplante hepatico
Asegurar ingesta adecuada. Pacientes obesos: NE/NP, 25 Kcal/dia y
Nutricion enteral (NE) en dosis bajas en | proteina 2-2.5 g/kg/dia.
pacientes que no reanuden ingesta oral 5-6 | Nutricion preoperatoria: Estandar.
dias. Nutricion post-trasplante: Iniciar 12-24 horas,
Nutricion parenteral (NP) si no es posible | fase aguda 30-35kcal/dia 'y 1.2-1.5 g/kg/dia.
NE. NE nasogéstrica 0 nasoyeyunal.




Identificar paciente con riesgo de sindrome
de realimentacion.

NP cuando la nutricion oral o NE no es
posible.

267

Comentario. Considero que el abordaje nutricional en los pacientes con enfermedad hepética
es trascendental tanto en fase compensada como fase descompensada debido a la prevalencia de
malnutricién. El objetivo de la misma es prolongar la vida, mejorar la calidad de vida, y preparar
a los pacientes a sobrellevar un trasplante exitoso. Es por ello que se debe considerar el abordaje
nutricional para poder brindar un mejor tratamiento a estos pacientes.

Evidencia

Inscripcion al seminario web

aprobada

Manejo nutricional
especializado en el
paciente con
Enfermedad Hepatica

Motivacion como estrategia para el cambio

Como profesionales de la nutricidn es importante considerar la adherencia y barreras para la no
adherencia de un regimen alimenticio, dentro de los factores que influyen se encuentran, los
relacionados con el sistema o equipo de asistencia sanitaria, la enfermedad, el paciente, el
tratamiento y lo socioecondémico. Por lo que en muchas ocasiones el régimen alimenticio es
percibido por los pacientes como el pilar méas dificil a respetar.

Barreras para la no adherencia de un régimen alimenticio

Externas

Internas

saludables.
Tiempo y esfuerzo para la preparacion.
Aspectos sociales, culturales y familiares.

Disponibilidad y acceso a los alimentos

Fuerza de habito.

Gustos y preferencias.

Conductas alimentarias desordenadas.
Aspectos emocionales y falta de motivacion.

Por estas razones es importante utilizar como herramienta la motivacion para que el paciente
comience y continte adhiriéndose a una determinada intervencion.

Recomendaciones para el cambio de hébitos:

1. Aislar la sefal.
Identificar la rutina.
Experimentar con recompensan.

2.
3.
4. Tener un plan.
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5. Se necesita deseo, habilidad para hacerlo y saber qué hacer y porqué hacerlo.

Recursos en el proceso terapéutico:

e Busqueda de palabras claves para reconocer la etapa de cambio.

e Evaluar la relacion importancia/confianza.

e Anadlisis del costo/beneficio para valorar la recompensa del cambio.
e Escucha activa.

e Utilizar un lenguaje de cambio y un dialogo motivacional.

Comentario. Lo que llamo principalmente mi atencién fue el punto de la escucha activa, ya que
esto permite escuchar e interpretar al paciente y brindar un tratamiento que sea mas facil de adherir
y que se logre el éxito del mismo. Asi mismo como profesionales es importante promover la
empatia y acompanar al paciente durante este proceso.

Evidencia

DESAFIOS PARA EL
NUTRICIONISTA EN
TIEMPOS DE COVID 19

2020 07:00 PM
Motivar al paciente a volver a la actividad fisica después de la cuarentena

Como profesionales de nutricion es importante identificar el tipo de paciente de acuerdo a su
actividad fisica, estos se clasifican como deportisitas de elite, fisicamente activos y principiantes,
a partir de esta informacion se determina la intervencion. En la cuaretena se producen ciertos
escenarios en los pacientes como lo son:

e Alteracion de emociones
e Establecimiento de rutina.
e Temor o felicidad por salir y realizar un exceso de ejericio.

e Motivacion al iniciar la cuarentena y conforme aumentan los dias disminucion de la
intensidad y aumento de la ingesta de alimentos.

Por lo que es importante promover la motivacién, pero no solo quedarse en el motivo sino
realizar la accion.

Estrategias en la consulta
1. Determinar el objetivo del paciente y respetarlo.
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Apartir del objetivo iniciar con la linea de accion.

Indagar que motiva al paciente y aplicar la empatia.

Promover el bienestar fisico y emocional.

Verificar la rutina de entrenamiento del paciente si este la tiene, determinar que esta sea
realizable y sostenible en el tiempo. E indagar siempre el tipo de activdad fisica, horario,
lugar, frecuencia, tiempo total e intensidad.

6. Establecer una propuesta sostenible y realizable. Si el paciente ya tiene una rutina evaluarla.
Se debe considerar la individualidad, frecuencia, progresion e intesidad.

ok ownN

Comentario. Considero que es importante unir fuerzas y trabajar en promover la actividad fisica
y que esta sea adoptada como un habito, la cual tiene tanto beneficios para la salud y la mente. Pero
también es importante aplicar la empatia e adecuarse al paciente para que se logre una actividad
fisica sostenible y realizable.

Evidencia

DESAFIOS PARA EL
NUTRICIONISTA EN
TIEMPOS DE COVID 19

9 May 2020 07:00 PM

Nutricion en tiempos de COVD-19

El papel del personal de nutricion en esta pandemia y después de la misma, se basa en supervisar
la alimentacién de cada paciente hospitalizado y brindar una terapia nutricional si este lo amerita,
con relacion a la salud pablica ser promotores de politicas publicas para disminuir las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT) e inseguridad alimentaria. Asimismo, difundir informacion
basada en evidencia por medio de la telenutricion, asi como promover una alimentacion saludable
adaptada a las personas y al entorno para mantener un sistema inmune mas fuerte ante el contagio
y para evitar ECNT, considerar siempre la promocion del consumo local, responsable y sostenible.

Proceso inflamatorio, obesidad y COVID-19. La obesidad produce disfuncion respiratoria,
conmorbilidades y riesgo metabdlico, las cuales crean una infeccion por COV-19 severa, todo esto
se vincula por el proceso inflamatorio cronico de la obesidad y el proceso inflamatorio agudo del
COVID-19, produciendo una mayor tormenta de citoquinas proinflamatorias y una desregularidad
de la inmunidad dando lugar a un aumento de mortalidad. Por lo que se deben tomar en cuenta
medidas de prevencion y control de obesidad, asi como considerar también a las personas con
mayores indices de pobreza por medio de una dieta saludable pero sostenible.
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Cirugia bariatrica y COVID-19. No se cuenta con estudios que especifiquen el abordaje
nutricional, pero basicamente se basa en una alimentacion saludable para mantener un buen estado
nutricional y prevenir deshidratacién. La suplementacién se utiliza solo en pacientes que han
bajado mucho de peso y lo ameritan.

Comentario. Considero importante el papel del nutricionista tanto en la pandemia como
posterior a ella, ya que no solo tienen una funcion en la nutricion clinica, sino también en la salud
publica, educacion e investigacion. Debido a esto es importante que se invierta en estrategias o
politicas para fomentar una alimentacion saludable, prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles y disminuir los indices de inseguridad alimentaria, para lograr fortalecer la salud de
la poblacion.

Evidencia
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Programa para seguridad alimentaria y nutricional en Centroamérica ante la COVID-19,
nuevos retos y desafios

En Centroamérica aln sigue predominando el problema desnutricion crdnica y sigue siendo una
asignatura pendiente que afecta el desarrollo de las poblaciones. Pero desde la creacion del SICA,
los paises de centroamericanos han evolucionado en el tema de seguridad y nutricional debido a la
diversidad de iniciativas que abordan el tema.

Generalmente en las crisis alimentarias hay tres grupos de poblacion mayormente afectada, los
nifios menores de 5 afos, las mujeres y los ancianos, por lo cual los planes nacionales de los paises
deben considerar atender a estos grupos y darles el apoyo. También es necesario trabajar en areas
fronterizas y en aquellas areas donde predomina la desnutricion cronica, para evitar hambrunas y
que la desnutricidn crénica se incremente. Por lo que cada alcaldia debe reorientar los recursos y
poder atender el o los problemas, debido a esto las alcaldias deben colocar a la seguridad
alimentaria y nutricional en el centro de sus politicas y programas, puesto que es en donde mas se
han visto los resultados en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional.
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Finalmente, se debe de considerar a la educacion como un componente muy importante en la
seguridad alimentaria y nutricional, ya que es importante desarrollar habitos alimentarios y de
higiene en la primera infancia y lograr asi una nueva generacion que se desarrolle conociendo y
practicando estos temas.

Comentario. Considero que es importante que cada pais invierta en nutricion y se establezcan
politicas, que disminuyan los indices de inseguridad alimentaria y que se contrarrestaren sus
efectos, ya que ademés de contribuir a la desnutricion, también influye en el sobrepeso y en la
obesidad, lo que explica en parte la coexistencia de estas formas de malnutricion; que no solo tienen
una incidencia mas alta de la enfermedad, sino severidad de las mismas.

Evidencia
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Nutricién aplicada al crossfit

El crossfit es un programa de acondicionamiento fisico y fuerza que combina ejercicios de
resistencia aerobica y anaerdbica. Combina aspectos de movimientos funcionales, variado y de alta
intensidad. Sus fundamentos son el deporte, hateroflilia, lanzamiento, gimnéasticos y
acondicionamiento metabolico, la base de todo esto es la nutricion. Planificar de manera adecuada
la alimentacién tiene como objetivo mejorar los aspectos antes mencionados. Existen diferentes
tipos de usuarios los cuales son clasificados de acuerdo a la experiencia y al dominio de disciplinas.

Las consideraciones nutricionales se basan en estrategias de manipulacion de energia,
carbohidratos, proteinas, hidratacion y suplementacion. Estos aportes dependen de la intensidad y
de los objetivos que se esperan, el aporte calorico se encuentra entre (30 - >45 Kcal/kg),
carbohidratos (3-12 mg/kg/dia) que se adecuan de acuerdo al rendimiento; con relacion a las
proteinas se debe de elegir fuentes de calidad y asimismo esta debe tener como objetivo la
reparacion, adaptacion y remodelacion, el aporte es entre 1.6->2.5 g/kg/dia; el aporte de grasa se
encuentra entre 1.5-2 g/kg/dia y se deben se escoger aquellas saludables para alcanzar los
requerimientos, en condiciones calurosas y himedas se debe elegir bebidas eficientes para hidratar,
por ultimo se debe suplementar en aquellos crosffiteros que sobrepasan el nivel normal, entre estos
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suplementos se encuentran: cafeina, creatina, beta-alanina y bicarbonato y en el caso de los
carbohidratos todavia falta mas evidencia para suplementarlo.

Comentario. La informacion proporcionada fue muy interesante y acertada, ya que es un tema
del cual no tengo un conocimiento amplio y que en la actualidad existe una gran proporcion de
personas que practican crossfit, pero no llevan a cabo un adecuado abordaje nutricional y siguen
dietas de moda que en lugar de beneficiar, perjudican su salud, por lo que es importante el rol del
nutricionista para orientar de forma individual a las personas con el objetivo de obtener mejores
resultados y certeros.

Evidencia
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Sobrecrecimiento bacteriano intestinal (SIBO)

SIBO se define, como un crecimiento excesivo de bacterias y otros microorganismos que migran
al intestino delgado, donde fermentan provocando gases, dolor abdominal y diarrea osmotica.
Dentro de los factores de riesgo se encuentran: pérdida de la valvula ileocecal, disminucién de la
motilidad intestinal, situaciones de estasis gastrointestinal, disminucion de acidez estomacal, jugos
pancreaticos, bilis e inmunoglobulina A secretora.

Los métodos de diagndstico son el test de aire aspirado con lactulosa o glucosa, cultivo de
aspirado yeyenal y D-xilosa marcada con C14, siendo el mas utilizado el test de aire. El tratamiento
se divide en el farmacologico y la dietoterapia, el primero es un tratamiento antibiético
(Rifaximina, 400 mg o 550 mg) que se administra cada 8 horas durante 7 dias y se repite al mes 'y
la dietoterapia tiene como objetivo disminuir los sintomas, por lo que se recomienda en la semana
siguiente al tratamiento antibidtico, una semana con probidticos y 2 semanas de descanso y se
repite el proceso por al menos 3 a 4 meses. Por el cuadro de sintomas se utiliza una dieta baja en
FODMAPS, que se puede combinar con algunas técnicas de dieta blanda y también valoracion de
tolerancia a la grasa.
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Comentario. Me parecié una conferencia interesante, pero, principalmente la importancia de
dar un diagnostico acertado, ya que este sobrecimiento bacteriano intestinal en muchas ocasiones
se cofunde con un sindrome de intestino irritable y el tratamiento no es el mismo. Considero que
hubiera sido mas satisfactorio que se abordara ampliamente la intervencién nutricional, ya que esta
es un factor importante para lograr disminuir los sintomas y mejorar la calidad de vida de las
personas.

Evidencia
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Sindrome de ovario poliquistico 5 claves

El sindrome de ovario poliquistico es un problema reproductivo y hormonal o metabdlico que
afecta con mas frecuencia a las mujeres en edad de concebir. Un paciente con ovarios poliquisticos,
pero sin alteraciones hormonales o metabdlicas no tiene sindrome de ovario poliquistico. Se estima
que hasta el 10% de las mujeres pueden verse afectadas, aunque muchas permanecen sin
diagnosticar y es la causa mas comun de la infertilidad femenina.

Criterios de diagnostico:
e Oligo o anovulacion: Ciclos de més de 35 dias 0 <9 ciclos al afio.
e Hiper-androgenismo:
Bioquimico: elevacion de testosterona 0 DHEA.
Clinico: Hirsutismo, acné, clitoromegalia o habito corporal masculino.
e Ovarios poliquisticos: 12 o més foliculos pequefios (2 a 9 mm) por ovario.

Papel de la insulina: Estudios recientes sugieren fuertemente que la insulina actla a través de
su propio de receptor de sindrome de ovario poliquistico para aumentar no solo la esteroidogénesis
ovarica y suprarrenal sino también la liberacion de Hormona luteinizante por la pituitaria.

El pilar fundamental del tratamiento de la alimentacion, por lo que se debe de eliminar de la
dieta los azucares afiadidos o libres, harinas refinadas y alimentos ultraprocesados. Asi como reali-
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zar actividad fisica para mantener un peso ideal.

Comentario. Un webinar interesante pero considero que se pudo haber tenido un mayor
abordaje del tratamiento nutricional ya que junto con la actividad fisica son la primer linea de
tratamiento, por lo que creo necesario que los profesionales de la nutricion deben ser considerados
dentro del tratamiento multidisciplinario ya que nutricién se puede intervenir para prevenir o
mejorar las complicaciones del sindrome, en el caso de que ya estén presentes en la paciente,
también realizar investigaciones para obtener mayor informacion del abordaje nutricional.

Evidencia
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Alimentacion basada en plantas

La dieta basada en plantas es un patrén alimentario que ha probado tener varios efectos
benéficos y a veces tratar ciertas patologias crénicas. El patron alimentario vegetariano y vegano
se basa en alimentos de origen vegetal total o parcial, todos excluyen carnes y no necesariamente
se componen de alimentos integrales.

Es importante identificar la razon por la que las personas buscan una alimentacion basada en
plantas, ya que esta es la base para establecer la intervencion, dentro de las razones se encuentran
salud, sustentabilidad, ética y gusto. Otro factor importante son los beneficios de consumir plantas
que se basa en el aporte de fibra (microbiota y eliminacion), grasas insaturadas, fitoquimicos,
vitaminas y minerales y baja en proteina animal. Asimismo, con los afios se ha demostrado que
para alcanzar el aporte proteico no es necesario complementar por medio de mezclas vegetales, ya
que en 24 horas se pueden cubrir los requerimientos con ayuda del pool de aminoacidos en sangre,
asi como una dieta variada. Dentro de la suplementacién solo se utiliza la de vitamina B12, ya que
esta no se puede adquirir por medio de este tipo de dieta y el aporte depende de las caracteristicas
del paciente y fecha de inicio del patron alimenticio.

Comentario. Me parecié un webinar interesante pero al mismo tiempo controversial debido a
los conocimientos adquiridos dentro de la universidad, como lo es el uso no recomendado de
mezclas vegetales, lo que me incitd a investigar a fondo con el fin de obtener conocimiento méas
actualizado y amplio, otro punto es el aporte de calcio ya que de acuerdo a mis conocimientos se
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requiere una elevada cantidad de porciones de alimentos de origen vegetal para alcanzar el aporte
de una porcion de productos lacteos y la disponibilidad es menor, que por el contrario ellos
establecen que si se logran los aportes con una dieta controlada. También considera que es muy
importante como profesional de nutricion establecer la importancia de una dieta planificada a los
pacientes para evitar cualquier tipo de deficiencia.

Evidencia
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El once ideal de la nutricion aplicada al futbol

En el deporte es muy importante la relacion entre la salud y la nutricion. Por lo que es
indispensable utilizar como base un plato saludable para mejorar el sistema inmune o evitar
lesiones. Debido a esto la alimentacion es una pieza clave para evitar problemas de salud, por lo
que siempre se debe llevar el control de cada deportista, asi como promover un tipo de aprendizaje.

Uno de los factores importantes es la adaptacion del plan segin requerimientos nutricionales del
deportista, el aporte de los nutrientes dependera del tipo de entrenamiento e intensidad, por lo que
se debe aportar mayor cantidad, cuando estos factores sean mayores. Lo mejor no es proporcionar
gran cantidad de informacion sino traducirlo a su lenguaje y que sea mas facil de comprender y
adherir toda la informacidn. Debido a esto se tiende a utilizar como herramienta el plato del atleta,
a proporcionar ejemplos de menuas o recomendaciones nutricionales en un periodo no competitivo.

Otro aspecto son los conceptos basicos sobre la nutricion deportiva; el cual se basa en dar
pequefias herramientas para beneficiar al deportista tanto lo relacionado con la hidratacion,
alimentos y nutrientes que pueden consumir antes, durante y después del entrenamiento o juego.
También es importante no solo enfocarse en lo nutricional sino también de factores como
temperatura u horas de suefio. En la suplementacion deportiva se debe plantear una serie de
cuestionamientos como lo son; la necesidad de la suplementacion, seguridad, evidencia cientifica,
asi como hacer conciencia al deportista y seguir el protocolo.
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Comentario. Es importante como nutricionista desarrollar habilidades y creatividad para
abordar a este tipo de pacientes para lograr los objetivos planteados y que el jugador sea capaz de
adherir las recomendaciones, de conocer los alimentos y sea mas critico al momento de comprar
los alimentos y que todo esto promueva beneficios en los mismos tanto en su salud como en su
rendimiento.

Evidencia
Luzén, R. (2020). ElI once ideal de la nutricion en fatbol. Recuperado de
https://vimeo.com/403687996

Webinar sobre manejo de nutricion deportiva en cuarentena

Durante la cuarentena los principales retos que se tienen en el manejo de nutricion deportiva se
basan en la inactividad de los atletas, pérdida de condicién fisica y corporal. Por lo que, dentro de
los objetivos en estos pacientes es contribuir a; mantener y mejorar el sistema inmune, evitar el
cambio de habitos alimenticios, preservar masa muscular, cuidar grasa corporal y mantener un
estado de hidratacion adecuado.

En la intervencion nutricional se deben realizar ajustes tanto en el aporte calérico como de
nutrientes. En el aporte caldrico se disminuye entre un 20-30%, los carbohidratos no se deben
eliminar, pero se reducen en un 31-40%, las proteinas entre 10-15%, las grasas deben ser
controladas y de preferencia grasas saludables, se recomienda suplementacién con
multivitaminicos (Vitamina D, zinc, selenio y complejo B), asi como el uso de proteina de suero
de leche después de cada entrenamiento. El seguimiento se realiza semanalmente.

Asimismo, es importante considerar los siguientes puntos; cantidad de ejercicio realizado,
patron de suefio, lugar donde vive, encargado de realizar los alimentos, consumo de suplementos
y establecer que emociones guian la alimentacion. Todos estos aspectos contribuyen para
establecer una adecuada intervencion nutricional y contribuir en el estado nutricional y condicion
fisica de los mismos.

Comentario. Considero que fue un webinar gratificante, ya que cada una de las conferencistas
proporciono su experiencia sobre el manejo de la nutricion deportiva durante la cuarentena, con lo
que pude obtener diversas herramientas, las cuales puedo poner en practica en un futuro y no solo
en atletas si no en pacientes comunes, asi como establecer que a pesar de no ser facil el manejo
durante cuarentena no es imposible y puede traer consigo algunas ventajas, como que el paciente
y la familia se involucren en su alimentacion y dar prioridad al uso de alimentos sobre los
suplementos.


https://vimeo.com/403687996

Evidencia

Nutrinfe. com - Webinars
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Terapia nutricional en paciente hospitalizado COVID-19

En todo paciente hospitalizado es necesario utilizar un método de tamizaje que mas se adecue a sus
condiciones, para identificar si este tiene riesgo nutricional o desnutricion

Abordaje nutricional

Paciente en pisos

Paciente en UCI

Requerimientos: 25-30 kcal/kg/dia, proteina,
1.5 g/kg/dia (en ausencia de enfermedad renal).

Via oral: Dieta hipercal6rica- hiperproteica.
Diarrea—> Valorar dieta astringente.
Suplemento> Solo si la dieta no cubre
requerimientos o desnutricion al ingreso, 2-3
tomas y debe aportar >400 kcal/dia y >30 g
proteina/dia. Considerar suplementos
especificos si lo amerita.

Si no hay tolerancia al suplemento nutricional
afiadir médulo proteico en polvo.

Si no tolera via oral o no alcanza

requerimientos (<60% ingesta), valorar
NE/NP.
NE: Formula hipercalérica-hiperproteica

ajustada a los requerimientos y considerar
férmulas especificas si lo amerita el paciente.
Modo de administracion: Continua, iniciar a
33 ml/h de 7 a 23 horas o0 21 mi/h las 24 horas.

Requerimientos: 20-25 kcal/kg/dia y proteina
1,3 g/kg/dia.
Fase aguda: Administrar hasta 70%
necesidades, aumentar hasta el 80-100% de las
necesidades después del dia 7.
Consideraciones
e Evitar NE precoz (<48 horas): shock
no controlado, hipoxemia o acidosis no
controladas.
e Administracion
bomba.

NE continua con

Paciente no intubado: Si no alcanza
requerimientos con via oral complementar con
suplementos nutricional, si no es suficiente
considerar NE. Si hay limitaciones de NE
considerar NP.

sonda

Paciente intubado: NE

nasogastrica.

por
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Acceso postpilérico> solo si  existe
NP: Si la NE no es posible o no se alcanzan | intolerancia digestiva tras procinético o alto
requerimientos con la NE. Ajustar aportes segun | riesgo de aspiracion.

necesidades. Posicion prono—> no es contraindicacion de
Valorar NP complementaria cuando no se | NE.
alcancen los requerimientos con NE. Si tras 1 semana no alcanza requerimientos

por NE, plantear NP.

Disfagia tras intubacion: Dieta oral con
textura adaptada.

Si la deglucidn no es segura, administrar NE.
Si existe alto riesgo de aspiracion, plantear NE
postpildrica.

Comentario. Debido la poca evidencia con la que se cuenta, considero que el abordaje
nutricional se basaria en la experiencia del profesional de nutricion siempre aunado a los recursos
con los que se cuenta, con el fin de brindar una terapia nutricional de calidad y que esta tenga un
impacto positivo en los pacientes.

Evidencia

Terapia Nutricional en
Paciente Hospitalizado COVID-19

La cocina como factor de confusién en nutricién

Importancia de la coccidn de los alimentos ha permitido obtener mayor energia por medio de la
pre digestion, tanto por el troceado mecanico de los alimentos como el tratamiento térmico. La
mayor parte de la poblacién consume los alimentos cocidos, pero también es importante establecer
que existe la alimentacion crudivora. Normalmente el nutricionista se enfoca en los aspectos
cuantitativos, pero no se enfoca muchas veces en los aspectos cualitativos que también son
importantes para la obtencion de nutrientes y energia. Existen muy pocos estudios de como influye
una alimentacion crudivora, pero se han obtenido datos donde se establece que el cuerpo no tiene
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la capacidad de obtener toda la energia de los alimentos y este puede afectar el peso o dar lugar a
alguna enfermedad. Los alimentos cocinados tienen mayor disponibilidad energética, mayor
superficie, gelatinizacion de almidén, desnaturalizacion de colageno y emulsificacion de lipidos.
Pero existen algunos nutrientes que se pierden al exponerse a un tratamiento de calor, frio o
trituracion como lo son; niacina, B12, B9, minerales liposolubles. Lo maés l6gico es mantener un
equilibrio de la técnica de coccion para optimizar los nutrientes. Asimismo, es importante tomar
en consideracion que las tablas de composicion de alimentos siempre tendran variabilidad,
dependiendo del pais o del método utilizado, por lo que no se tienen datos concretos.

Comentario. Me pareci6 una conferencia interesante debido a que en la mayoria de ocasiones
al proporcionar una dieta nos enfocamos mas en los aspectos cuantitativos y menor cantidad en los
cualitativos, y que de acuerdo lo aprendido en esta conferencia es importante considerarlo, ya que
factores como la coccidn influyen en el aporte calérico como de nutrientes, asimismo es importante
tomar en cuenta las limitaciones que pueden tener las tablas de composicion de alimentos y por lo
que se debe utilizar herramientas estandarizadas para no dar lugar a una intervencion inadecuada.

Evidencia
Picazo, O. (2020). La cocina como factor de confusibn en nutricion. Recuperado
de https://vimeo.com/403732504

Tutorial de proceso de cuidado nutricional

Las partes del proceso de cuidado nutricional son; evaluacion nutricional, diagndstico
nutricional, intervencion, monitoreo y evaluacién. La evaluacion nutricional tiene como objetivo
identificar uno o mas problemas relacionados con nutricion y asi tomar decisiones. En este paso es
necesario realizar una evaluacion inicial y una durante el proceso. Asimismo, se debe recolectar
informacion apropiada y seleccionar las herramientas que mas se adecuen al paciente. El segundo
paso es el diagndstico nutricional, el cual tiene como objetivo identificar y describir un problema
nutricional que se puede resolver o mejorar por medio de un tratamiento, este se identifica por
medio del PES (P: problema, E: etiologia, S: Signos o sintomas), es importante considerar que los
problemas se organizan en 3 dominios (Ingesta, clinico y factores ambientales); y cada dominio se
organiza en clases y subclases. El tercer paso es la intervencion nutricional, que tiene como
proposito resolver o mejorar el diagnéstico nutricional o problema, por medio de dos fases; una es
la planeacién basada en la severidad, seguridad y necesidad del paciente y la segunda es la
implementacion, la cual es la fase de accion y la que se comunica tanto al paciente como al personal
integral con el que se trabaja en conjunto. En esta fase es importante identificar todo lo relacionado
con la alimentacion, educacion, asesoramiento y atencién nutricional. El dltimo paso es el
monitoreo y evaluacion que tiene como fin determinar y medir el progreso por la intervencion
proporcionada por medio de los resultados. Las actividades que se realizan son el monitoreo de
progreso, medicion y evaluacion de resultados.


https://vimeo.com/403732504

280

Comentario. El proceso de cuidado nutricional es un método prioritario que debe ser utilizado
por todos los profesionales de la nutricion en cualquier ambito de trabajo, debido a que permite
brindar una atencion de calidad a los pacientes basandose siempre en un pensamiento critico para
la toma de decisiones.

Evidencia

Certificate of Completion
This is to certify that the individual below completed

Nutrition Care Process Tutorials and passed the NCP Tutorial Quiz
Participant Name: Cindy Ramacini

Date Completed: 29 de marzo del 2020

Webinar nutricion deportiva

La nutricidn deportiva es una rama especializada de la nutricidbn humana aplicada a las personas
que practican deportes intensos, y que requieren esfuerzos prolongados en el tiempo. Pero estos
deportistas al tener un periodo de inactividad generan cambios en la composicion corporal y otros
aspectos como; cambio en requerimientos energeticos, respuesta psicolégica y emocional, leve
atrofia muscular, resistencia anabolica, pérdida de flexibilidad metabdlica, cambios en hueso,
tendon, musculos y grasa corporal. La inactividad del deportista comienza a dar lugar a cambios
de expresion génica en 48 horas y en 5 dias da lugar a pérdida muscular, ya que se produce un
desequilibrio en la produccion y degradacion de proteinas.

En la etapa de inactividad fisica se debe reevaluar cantidad de calorias de acuerdo a la
intensidad, duracion y tipo de ejercicio, que normalmente serd menor que en una etapa de
entrenamiento, se recomienda una dieta normocaldrica y una adecuada distribucion de
macronutrientes para apoyar en la sintesis proteica. Los carbohidratos favorecen el entorno
anabolico, lo cual promueve la sintesis proteica; el aporte proteico esta entre 1.6 a 2 g /kg la
distribucion es entre 0.3 a 0.4 g en cada tiempo de comida lo cual promueve el anabolismo muscular
proteico y sintesis muscular; por altimo, el aporte de lipidos es entre 0.8 a 2 g/kg lo cual contribuye
a la obtencion de acidos grasos esenciales y vitaminas.

Comentario. Me parecié un Webinar interesante ya que €l conferencista tiene un amplio
curriculum, el cual queda demostrado en la conferencia, pero también se me dificulto entender
algunos aspectos ya que eran términos muy técnicos y avanzados y en lo personal no tengo un
amplio conocimiento sobre la nutricion deportiva. Con relacion a lo expuesto lo que mas me
intereso, es la importancia del nutricionista en este tipo de deportistas, durante esta pandemia ya
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gue muchos se encontraban entrenando para iniciar algunas competencias y el estar en inactividad
fisica puede afectar su rendimiento y composicion corporal, por lo que es necesario recalcular los
requerimientos del deportista y evitar que este se vea perjudicado.

Evidencia

WEBINAR NUTRICION DEPORTIVA Confirmacion
JAIME GIMENEZ <ro-spiy@aoomus

Hala, Cindy Ramacini:

Guia de prevencion y atencion del sobrepeso y obesidad

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud. Los factores de riesgo son dieta inadecuada, inactividad fisica,
tabaquismo, pérdida de suefio y endocrinos. Debido a esto es importante la prevencion de este tipo
de malnutricion.

La prevencion se divide en tres:

Prevencién primaria: Es el conjunto de medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problemas de salud. Esta debe ser tanto a nivel familiar, individual,
comunitario, escolar e institucional, durante el primer afio de vida, nifiez y adolescencia
para evitar enfermedades en la vida adulta. Esta prevencion se puede realizar mediante el
control de los factores causales, predisponentes o condicionantes con el objetivo de
disminuir la incidencia de la enfermedad.

Prevencidn secundaria: Tiene como objetivo evitar que los casos de sobrepeso lleguen a
obesidad, esta dirigida a la deteccidn y tratamiento temprano de nifios/as y adolescentes. Es
importante identificar los factores psicosociales, conductuales, biologicos y estilos de vida.
Prevencion terciaria: Son acciones que se deben llevar a cabo cuando el paciente ya padece
obesidad, con el objetivo de evitar la aparicién de las consecuencias derivadas a la obesidad.
Son fundamentales el control y seguimiento del paciente para ofrecer el tratamiento y las
medidas de rehabilitacion oportunamente.

Asimismo, es importante realizar una adecuada selecciéon y utilizacion del equipo

antropométrico para obtener datos de calidad, realizar el diagnostico nutricional y deteccion de
riesgo, realizar recomendaciones de alimentacion, de actividad fisica y psicosociales si esta
fuese necesaria.

1.
2.

Se debe considerar los objetivos de atencion en la red de servicios de salud:
Mantener un crecimiento acorde a la edad.
Alcanzar y mantener un peso corporal ideal, que se refleje en un indicador.
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3. Prevenir la aparicion de complicaciones y tratarlas oportunamente, si estuvieran presentes,
por medio de la adopcidn permanente de estilos de vida saludable.

Comentario. Considero que esta guia es de gran utilidad no solo los profesionales de
nutricion sino también para personal de enfermeria, principalmente con lo relacionado con
antropometria ya que en muchas ocasiones ellos son los encargados de realizar las medidas y
al no estar capacitados no se obtiene informacion veridica. Es una herramienta que nos hace
reflexionar de la importancia de la prevencién primaria, por medio del fomento de un estilo de
vida saludable en todos los &mbitos.

Evidencia

Capacitacion Guia de
Prevencion y Atencién
del Sobrepeso y Obesidad
en Nifiez y Adolescencia
en Guatemala

Cambios del comportamiento alimentario: Limitantes para obtener una alimentacion
saludable

La seguridad alimentaria se define como el acceso permanente de todas las personas a los
alimentos que necesitan para una vida activa y saludable. La seguridad alimentaria en el hogar,
significa a su vez, un acceso suficiente del grupo familiar a los alimentos en cantidad y calidad
adecuados, para satisfacer las necesidades alimentarias de todos sus miembros.

Una familia puede obtener sus alimentos de dos maneras, produccion alimentaria y compra de
alimentos. Ambas requieren de recursos o ingresos adecuados. Otros medios menos importantes y
comunes para obtener alimentos son donaciones 0 asignaciones caritativas o gubernamentales de
alimentos.

Formas de inseguridad alimentaria
e Cronica (en hogares casi siempre escasos de alimentos).
e Transitoria (resultante de situaciones y circunstancias temporales y adversas).

¢ Quiénes se encuentran en riesgo?
Hogares con pobreza, areas urbanas donde hay desempleo o subempleo y personas con
enfermedades cronicas no transmisibles que viven solos.
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Acciones de las familias para garantizar suministro de alimentos

Uso de mano de obra en forma distinta, compra de alimentos econémicos, gastos necesarios,
venta o empefio de los activos del hogar, economia informal, préstamos y basqueda de programas
gubernamentales o no gubernamentales.

Acciones gubernamentales para mejorar seguridad alimentaria familiar

Aumentar produccién de alimentos agricolas, promover mejores sistemas de mercadeo,
movilizar u liberar alimentos en &rea de crisis, establecer control de precios, mejorar equidad,
modernizar la compra de cultivos e importar méas alimentos.

Comentario. Considero que la inseguridad alimentaria continGa siendo un problema para la
poblacion por lo que es necesario promover acciones que mejoren el acceso de alimentos, el estado
nutricional y de vida, asi como promover educacion nutricional.

Evidencia

Plataforma Interinstitucional
“Accion contra la crisis”

Extiende la presente constancia a:
Cindy Fabiola Ramacini Méndez

En calidad de participante en el ciclo de conferencias virtuales “Accién contra la crisis” del 11 al 15 de mayo
del 2020.
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Manejo nutricional de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 de la teoria a la
practica

Guatemala presenta malnutricién debido a una dieta no balanceada, falta de accesibilidad,
disminucion o utilizacion de los alimentos, esto hace que la poblacion sea mas vulnerable ante el
COVID-19. Es importante considerar el estado nutricional y el contexto de la enfermedad que cursa
el paciente ya que a partir del mismo se establecera el tipo de terapia nutricional a proporcionar,
por eso es importante en cada institucion establecer un protocolo de atencion y monitoreo; basados
en evidencia. Otro factor es que, debido a la falta de equipo de proteccién para profesionales de
nutricion, estos no pueden ingresar al area de aislamiento por lo que médicos y enfermeras son los
encargados de proporcionar la informacion de cada paciente.

Causas de malnutricion en COVID19:
e Aumento del gasto energético (fiebre, aumento trabajo respiratorio).

e Ingesta insuficientes o malabsorcion de nutrientes (anosmia, interaccion farmaco-nutriente,
alteraciones gastrointestinales).
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Por lo que si el paciente se deteriora nutricionalmente se reduce la funcion del musculo
respiratorio habra debilidad muscular y se agrava la disfuncion inmune que puede agudizar la
enfermedad. De ahi la importancia de aplicar herramientas de riesgo nutricional al ingreso y
durante la estancia.

Evaluacién nutricional:

» Establecer una lista de chequeo de « Dinamdmetro o cintas métricas.
datos basicos. « Uso de criterios GLIM adaptado,

» Peso (camas pesa o0 peso ideal de para valorar a pacientes y tomar decisiones
acuerdo a la talla). de tratamiento.

Requerimientos nutricionales: Aporte de nutrientes de manera progresiva, evitar
sobrealimentacion, hidratacion (25-30 cc/kg) pero evitar sobrehidratacion, no existe evidencia de
grandes dosis de micronutrientes.

Comentario: Considero que es importante establecer protocolos para un abordaje nutricional
estandarizado, ordenado y asi facilitar el trabajo del sector salud, asi como mejorar tanto el
tratamiento como el monitoreo de los pacientes. También es indispensable la actualizacion de
protocolos debido a que es una enfermedad dinamica.

Evidencia

La Carfera de Nutricién de la Facultad de CienciagMédicas te
invita al Seminario Web:

Manejo nutricional de pacientes adultos
hospitalizados por COVID-19: De la teoria a la /
practica
Licda. Claudia Maza Moscoso MSc

Los desafios del COVID-19 en nuestras vidas

EI COVID-19 es un evento o situacion no experimentada con anterioridad, amenazante, sin rutas
establecidas, sin sentido solo significado y que produce un estrés constante. Asimismo, es un
desafio en la vida de todas las personas.

Un desafio es la accién y efecto de desafiar, competir, retar o provocar a alguien. El desafiar a
otra persona puede consistir en contrariar sus acciones o voluntad, esto produce un desafio al
control de pensamientos irracionales; estos pensamientos son de indole negativo no basado en la
realidad que suele adquirir matices dramaticos y exagerados. Este tipo de desafio normalmente
aparece en situaciones de estrés y de caracter desconocido y no es adaptativo.
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Los pensamientos irracionales son automaticos, infundados y estresantes y normalmente llevan
a una conducta reactiva, por esa razon es importante racionalizar, crear una conducta proactiva,
desafiar estar en el aqui y en el ahora, pedir apoyo emocional, cognitivo, conductual y uso de redes
sociales, desafiar a tener la mente ocupada buscando estrategias para fortalecer la continuidad,
teletrabajo, capacitaciones, realizar actividades que les gusten o apasionen, considerar a los planos
preventivos como una nueva normalidad, desafiar la resiliencia (por medio de optimismo,
disciplina, confianza/esperanza, aceptacion, flexibilidad, oportunidad, paciencia, agradecimiento y
bondad), desafiar a ayudar y dejarte ayudar, por ultimo orar, meditar y realizar ejercicio.

Comentario. Considero que estamos viviendo una experiencia nueva que en muchas ocasiones
no es facil sobrellevar debido a la incertidumbre, miedo, encierro, la convivencia y el impedimento
de planes o rutinas establecidas con anterioridad. Pero a partir de esta pandemia se puede sacar lo
mejor de cada persona, desafiar a conocerse y ser conscientes de que se puede fraccionar la carga
emocional y laborar en pequerios sucesos con el fin de adaptarse y crear una conducta proactiva y
que este sea un trampolin para mejorar actitudes, ser resilientes, crear oportunidades y desafiarse
mentalmente para identificar soluciones.

Evidencia
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