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Introduccion
El Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Nutricion Clinica tiene como proposito
consolidar los conocimientos obtenidos durante la carrera de nutricion y reforzar habilidades y

destrezas de liderazgo, ética profesional y conciencia social.

El Hospicio San Joseé es una Asociacion no Gubernamental sin fines de lucro, que brinda
atencion integral a nifios, adolescentes y adultos que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana -VIH- y pacientes con enfermedades comunes atendidos en el servicio social;
proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada a la sociedad. EI Hospicio
cuenta con un departamento de Nutricion, el cual, busca contribuir a la solucion de necesidades
nutricionales con el fin de mejorar la calidad de vida a pacientes internos y externos que son
atendidos en la institucion, brindandoles seguimiento nutricional y bolsa de viveres. (Asociacion

Hospicio San Jose, 2021)

Dentro de las principales funciones realizadas como nutricionista durante el EPE se pueden
mencionar: la evaluacion y monitoreo nutricional de los pacientes internos y externos del Hospicio,
asi como, capacitar al personal de cocina y asistentes de cuidado infantil -ACI- sobre temas de

alimentacion y nutricion.

En el presente informe, se evidencia las actividades realizadas en el Ejercicio Profesional
Especializado en Nutricion Clinica, realizado en el Hospicio San José, ubicado en el departamento
de Sacatepéquez, durante el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2021, en el cual, se
detalla el trabajo desarrollado y los resultados obtenidos correspondientes a los ejes de servicio,

docencia e investigacion.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar el logro de las actividades realizadas en el Hospicio San José durante el periodo de
julio a diciembre del afio 2021, correspondientes a la Practica de Nutricion Clinica del Ejercicio
Profesional Especializado -EPE-.

Objetivos especificos

Evaluar el cumplimiento de las metas propuestas por medio de indicadores, para las actividades
planificadas de julio a diciembre en el Ejercicio Profesional Especializado realizado en el Hospicio
San José.

Evidenciar las actividades realizadas en cada uno de los ejes de servicio, docencia e
investigacion durante el periodo de préactica en el Hospicio San José, a través de medios de
verificacion.

Analizar los resultados de las actividades realizadas durante el periodo de préactica en el
Hospicio San Jose, identificando circunstancias que hayan limitado el desarrollo de las
intervenciones planificadas.

Describir las actividades contingentes realizadas de julio a diciembre en el Ejercicio Profesional

Especializado realizado en el Hospicio San José.



Marco contextual

El Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Nutricion Clinica, se realiza con el proposito
de aplicar los conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas durante la carrera de nutricion.
Ademas, de obtener nuevas experiencias profesionales que ayudan a enriquecer y ampliar el

conocimiento del especialista en nutricion.

Durante el -EPE- se realiz6 un diagnostico institucional (Anexo 1) a la institucion Hospicio San
José con el objetivo de identificar problemas o deficiencias a priorizar que puedan ser mejoradas
a través del apoyo del estudiante de nutricién.

Entre los problemas priorizados encontrados en el Hospicio San José, se pueden mencionar: La
falta de seguimiento de instrucciones por parte del personal Asistente de Cuidado Infantil -AClI-,
sobre la adecuada preparacion de las formulas nutricionales y el nimero de tomas que debe de
realizar los pacientes internos, falta de cumplimiento de instrucciones por parte del personal de
cocina sobre los diferentes tipos de dietas destinados a cada paciente, falta de guias alimentarias
estandarizadas de diferentes patologias como diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension arterial
y é&cido urico elevado dirigidas a pacientes externos del Hospicio y la falta de un protocolo
nutricional para el manejo de pacientes con dislipidemias, siendo una de las principales
comorbilidades observadas en los pacientes diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia
humana -VIH- del Hospicio San Jose.

En base a los problemas y deficiencias encontradas en el diagndstico institucional, se

planificaron actividades para dar solucion a los mismos (Anexo 2).



Marco Operativo
En la siguiente seccion, se describen las actividades ejecutadas durante el Ejercicio Profesional
Especializado en Nutricion Clinica en los meses de julio a diciembre del 2021, clasificadas por los

ejes de servicio, docencia e investigacion.

Eje de servicio
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las actividades realizadas en el eje de

servicio en el Hospicio San Jose.

Atencion nutricional a pacientes. Se brind6 atencion nutricional a los pacientes de consulta
externa e interna durante los meses de julio a diciembre del afio 2021. Se atendieron a 43 pacientes
internos, el 51 % del sexo masculino y el 49 % de sexo femenino. A partir del 7 de se atendieron
a 590 pacientes de la consulta externa, el 51 % del sexo masculino y el 49 % del sexo femenino,
de los cuales 43 fueron reconsulta. Durante la atencién nutricional se evalué y monitorizo el peso,
talla, IMC, crecimiento, porcentaje de agua y musculo. Asi mismo, se evalud la frecuencia de

consumo de alimentos de los pacientes.

La mayoria de los pacientes atendidos presentaban un estado nutricional normal, seguido por el
sobrepeso y la obesidad al momento de la primera intervencion nutricional. En la Tabla 1y en la
Tabla 2 se presenta el consolidado de los pacientes atendidos durante la consulta externa e interna
en el periodo de julio a diciembre del afio 2021. En el Apéndice 1y 2 se presentan las estadisticas
completas de los pacientes atendidos por mes, durante el -EPE- en Nutricién Clinica. Asimosmo,
se realizo el ingreso de los pacientes internos y externos de manera mensual al sistema del Hospicio
San José durante el periodo de julio a diciembre del afio 2021, en el cual se incluia el diagnostico
nutricional y los tratamientos brindados a cada paciente (Apéndice 3). El ingreso de datos se realiz

en la ultima semana de cada mes.



Tabla 1

Consolidado de atencion nutricional a pacientes de consulta interna del Hospicio San Josg, julio
a diciembre 2021

Sexo Estado Nutricional % ,

Grupo de edad M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion TOTAL ap{aei:g?égss No. R
> 1 mes 0 1 0 0 1 0 1 0% 2
>1 a < 6 meses 2 0 0 0 2 0 2 7% 0
>6 meses < 1 afio 1 3 0 0 4 0 4 7% 0
1 afio a < 2 afios 0 1 0 0 1 0 1 4% 0
2 afio a 5 afios 3 1 0 0 4 0 4 11% 2
>5 afios 5 4 0 0 9 0 9 15% 2
< 18 afios 9 9 1 1 15 1 18 % 5
18-40 afios 2 2 0 0 4 0 4 % 5
40-65 afios 0 0 0 0 0 0 0 0% 0
>65 afios 0 0 0 0 0 0 0 0% 0
TOTAL 22 21 1 1 40 1 43 16

% Total 51% 49% 2% 2% 94% 2% 100%

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricidn, de la Asociacion Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. Nimero de reconsultas

En la Tabla 1, se observa que se dio atencion nutricional y monitoreo a un total de 43 pacientes
internos durante las practicas, de los cuales el 2 % presentaban obesidad, el 2 % sobrepeso, el 94%

tenia un diagnoéstico nutricional normal y el 2 % presentaba desnutricion.

Tabla 2

Consolidado de atencidon nutricional a pacientes de consulta externa del Hospicio San José, julio
a diciembre 2021

Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad _ ., TOTAL pacientes No.R?
M? F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
>1 a < 6 meses 6 5 0 0 11 0 11 2% 4
>6 meses < 1 afio 1 2 0 0 3 0 3 1% 0
1 afio a < 2 afios 1 9 0 0 10 0 10 2% 0
2 afo a 5 afos 9 12 0 2 19 0 21 3% 4
>5 afios 8 10 0 2 15 1 18 3% 0
< 18 afios 32 32 4 13 41 6 64 11% 10
18-40 afios 152 139 32 56 189 14 291 49% 18
40-65 afios 77 69 23 43 74 6 146 25% 4
>65 afios 14 12 2 8 13 3 26 4% 3
TOTAL 300 290 61 124 375 30 590 43
% Total 51% 49% 10% 21% 64% 5% 100%

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. Nimero de reconsultas



En la tabla 2, se observa que se dio atencidn nutricional y monitoreo a un total de 590 pacientes
de consulta externa durante las practicas, representando al 100 % de pacientes atendidos. De los

cuales el 51 % eran del sexo masculino y 49 % femenino.

Evaluacion de metas. En la Tabla 3, se muestran los resultados de la evaluacion de las metas
de las actividades realizadas en el eje de servicio.
Tabla 3

Evaluacion de metas eje de servicio, EPE Nutricion Clinica, julio a diciembre 2021

Nivel cumplimiento de

# Meta Indicador alcanzado |
a meta
1. Al finalizar el segundo semestre del 2021, Pacientes atendidos y 100 %
se monitoreara y atenderd a 65 pacientes monitorizados en consulta interna
externos 'y 40 pacientes internos
pertenecientes al Hospicio San José al mes.  Pacientes atendidos y 151 %

monitorizados en consulta externa

Fuente: Elaboracion propia, adaptada del Manual de précticas de Nutricién Clinica

En la Tabla 3, se observa que se logré cumplir con el 100 % de las meta planeada de pacientes
atendidos y monitorizados en consulta interna y el cumplimiento del 151 % de la meta planeada

de pacientes atendidos y monitorizados en consulta externa.

Andlisis de las metas. Respecto a la meta planificada y obtenida en la atencion nutricional de
pacientes de consulta externa, se logré cumplir, puesto que, la meta era brindar atencién nutricional
y monitoreo a 65 pacientes externos al mes, es decir 390 pacientes durante los meses de julio a
diciembre del 2021, sin embargo, debido a la variabilidad de pacientes referidos al servicio de
nutricion, se logré atender a 590, sobrepasando la meta, logrando un nivel de cumplimiento del
151 %. Respecto al monitoreo y atencion nutricional de los pacientes internos, la meta era 40
pacientes al mes; logrando alcanzar la meta con la realizacion de reconsultas, teniendo un nivel de

cumplimiento del 100%.



Actividades contingentes. Las actividades emergentes realizadas en el eje de servicio fueron:

Elaboracién de instrumento para apoyo a la atencion nutricional. Para brindar una atencion
nutricional mas completa y eficaz durante la realizacion del monitoreo dietético, se elaboré un
instrumento, en el cual se implementd una “Evaluacion dietética”, la cual consistia en un
recordatorio de 24 horas y un cuestionario de frecuencia de consumo (Apéndice 4), este fue
revisado y aprobado por la jefa inmediata. El instrumento se le pasaba dos veces al mes a las
asistentes de cuidado infantil junto a los nifios menores de diez afios y a los nifios mayores de diez
afios se les pasaba una vez al mes, asi mismo, durante la evaluacion dietética se evaluaba la
preparacion, frecuencia y consumo de las férmulas de recuperacion nutricional. Con dicho

instrumento, se logrd llevar un mejor monitoreo y seguimiento de la alimentacion de los pacientes.

Informes mensuales del estado nutricional de pacientes internos. Se realizaron informes
mensuales del monitoreo nutricional de los pacientes internos, en los cuales se detalla el
diagndstico nutricional y cambio de peso, en comparacion a la evaluacion del mes anterior
(Apéndice 5). Se realizd un total de seis informes, detallando, comparando y graficando los

cambios nutricionales de los pacientes internos con el mes anterior.

Elaboracién de kardex de pacientes internos. Se elabord un kardex fisico para llevar un mejor
monitoreo y seguimiento nutricional de los pacientes internos del Hospicio San José, en el cual se
colocé los consolidados por mes de la evaluacion nutricional realizada a los pacientes de forma
individualizada, se colocd un instrumento de monitoreo, en cual se incluia la edad, peso, talla,
indicadores antropométricos obtenidos (P/T, P/L, T/E, L/E, P/E, IMC, IMC/E) y sus respectivas
gréaficas propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (Apéndice 6). El kardex fue

revisado y aprobado por la jefa inmediata.



Monitoreo de alimentos fortificados. Se realizo la recoleccion de cuatro alimentos fortificados:
harina de maiz, sal de mesa, azucar y harina de trigo en los municipios de San Miguel Petapa y
Santa Lucia Milpas Altas durante los meses de septiembre y octubre, esto con el propésito de
apoyar al Programa de Alimentos Fortificados y el Departamento de Regulacion y Control de

Alimentos (DRCA), entregandose un total de ocho muestras.

Eje de docencia

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las actividades realizadas en el eje de
docencia en el Hospicio San José.

Elaboracion de material educativo. Se disefid, elabor6 y valido cinco materiales educativos:
un trifoliar de “Mezclas vegetales” dirigido a los pacientes externos, una infografia sobre
“Etiquetado nutricional” dirigido al personal de cocina y tres bifoliares, uno sobre “La importancia
de las formulas nutricionales” dirigido al personal de asistencia de cuidado infantil -AClI-, uno
sobre “Alimentacion adecuada y actividad fisica” dirigido a los pacientes externos y otro sobre
“Alimentacion y VIH” dirigido al personal de cocina. Para la elaboracion del material educativo,
se utilizaron las plataformas de CANVA y Publisher, asi mismo, fueron revisados y validados por
el jefe inmediato y la supervisora del -EPE-, para posteriormente realizar las correcciones
pertinentes. Posteriormente, se realiz6 la validacién poblacional con cinco pacientes externos,
cinco pacientes internos, cinco asistentes de cuidado infantil y tres personas del personal de cocina,
respectivamente con el material educativo realizado para cada area y personal, realizando asi
mismo, las correcciones pertinentes. El objetivo de la elaboracion de los recursos educativos fue
promover y concientizar la importancia de una alimentacion adecuada, balanceada y equilibrada.

En los Apéndices 7 al 11 se observan los materiales educativos elaborados y validados.



Capacitacion dirigida al personal de cocina. En el mes de noviembre se realizd una
conferencia dirigida al personal de cocina sobre el etiquetado nutricional. Durante la actividad
evidencid una asistencia de cinco cocineras, por medio de dos sesiones realizadas en el mismo dia,
logrando capacitar al 100 % del personal. Una de las actividades fue un pequefio taller en el cual
tenian que identificar las partes del etiquetado nutricional. En el Apéndice 12 se observa la agenda
didactica y se muestra la evidencia.

Capacitacion dirigida al personal de asistencia de cuidado infantil -ACI- sobre la
importancia de las formulas nutricionales. Durante el mes de septiembre se realizd una
conferencia sobre la importancia de las formulas nutricionales dirigida al personal de asistencia de
cuidado infantil -ACI-. Se evidencié una asistencia de 14 asistentes de cuidado infantil. La
actividad se realizd en cuatro sesiones puesto que, las -ACI- no podian dejar solos a los nifios
internos, asi mismo rotan en turnos de 24 horas, por ello, fueron recibiendo las conferencias por
grupos de tres a cuatro personas, hasta cumplir con el 100 % del personal capacitado. En el
Apéndice 13 se observa la agenda didactica utilizada y la evidencia.

Elaboracion de guias alimentarias. Durante el mes de agosto se disefiaron, elaboraron y
validaron cuatro guias alimentarias estandarizadas sobre las siguientes patologias: Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, Dislipidemias y Acido urico elevado. Para la elaboracion de las
guias alimentarias se utilizo el programa CANVA, una vez elaboradas las guias, fueron revisadas
y validadas por el jefe inmediato y supervisora de -EPE-, realizando las correcciones y
recomendaciones pertinentes. Posteriormente se realizé la validacion con cinco pacientes externos,
realizando asi mismo, las correcciones necesarias y oportunas. En los Apéndices 14 al 17 se

observan las guias alimentarias elaboradas y validadas.
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Sesion educativa dirigida a los pacientes internos sobre ansiedad y alimentacion. Durante
el mes de septiembre se realizé una sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio
San José con un rango de edad de nueve a 20 afios de edad, sobre la ansiedad y la alimentacion,
dicha sesion educativa fue realizada junto a la psicologa del Hospicio. Se logro capacitar al 100 %
de los pacientes internos en una sola sesion educativa. En el Apéndice 18 se observa la agenda
didactica utilizada, asi como la evidencia que se impartio la sesion educativa.

Talleres multidisciplinarios dirigidos a los pacientes internos. Se realizaron tres talleres
multidisciplinarios junto al departamento de farmacia y las maestras del Hospicio San José, el
primero sobre “;Qué son los macronutrientes?”, el segunda sobre “Alimentos tipicos de
Guatemala” y el tercero sobre “La importancia de una buena nutricion”. El primer taller fue
realizado en el mes de julio, el cual consistié en juegos didacticos y preguntas orales para evaluar
el conocimiento adquirido, con una participacion de 23 pacientes internos. El segundo taller fue
realizado durante el mes de septiembre, en el cual se realizaron altares civicos y preguntas orales
para evaluar el conocimiento adquirido, con una participacion de 23 pacientes internos y el tercer
taller fue realizado en el mes de diciembre, en el cual se realizd la busqueda de animales
relacionados a su tipo de alimentacidn y preguntas orales para evaluar el conocimiento adquirido,
con una participacion de 24 pacientes. En los Apéndices 19 al 21 se observa la evidencia de que
se impartieron los talleres.

Evaluacion de metas. En la Tabla 4 se presenta la evaluacion de metas planificadas segun las

actividades proyectadas en el eje de docencia.



Tabla 4

Evaluacion de metas eje de docencia, EPE Nutricion Clinica, julio a diciembre 2021

11

Nivel
# Meta Indicador alcanzado cumplimiento de
la meta
Al finalizar el segundo semestre del 2021, se habra -
) ) . .1 trifoliar elaborado
elaborado 5 materiales educativos sobre “Importancia o
1 \ . e ,, 3 bifoliares/folletos 100 %
de las formulas nutricionales”, “Mezclas vegetales”,
i e e - elaborados
Etiquetado nutricional”, “Alimentacién adecuada Yy 1 infoarafia elaborada
actividad fisica” y “Alimentacién y VIH” g
Al finalizar el segundo semestre del 2021, el 100 % del 5 personas capacitadas
2 personal de cocina sera capacitado sobre la lectura del 2 capacitaciones realizada 100 %
etiquetado nutricional. 100% personal capacitado
Al finalizar el segundo semestre del 2021, el 100% del 14 personas capacitadas
3 personal de ACI sera capacitado sobre laimportancia de 4 capacitaciones realizadas 100 %
las férmulas nutricionales 100% personal capacitado
Al finalizar el segundo semestre del 2021, se habré
elaborado 4 guias alimentarias estandarizadas sobre 4 guias alimentarias 0
- A A 100 %
dislipidemias”, “diabetes mellitus”, “acido trico elaboradas
elevado” e “Hipertension arterial”
Al finalizar el segundo semestre del 2021, el 100% de 23 pacientes capacitados
5 los pacientes recibiran una sesién educativa sobre la 1 capacitacién realizada 100 %
ansiedad y la alimentacién 100% pacientes capacitados
Al finalizar el segundo semestre del 2021, el 100% de 23 pacientes capacitados
6 los pacientes internos recibiran talleres sobre nutriciony 3 capacitaciones realizadas 100 %

su relacién con las diferentes areas de salud. .

100% pacientes capacitados

Fuente: Elaboracion propia, adaptada del Manual de précticas de Nutricién Clinica

docencia.

En la Tabla 4 se observa que se logré cumplir con el 100 % de las metas planeadas en el eje de

Analisis de las metas. Como se presenta en la Tabla 4, todas las metas de las actividades fueron

alcanzadas en un 100 %, se considera que ayudo6 al cumplimiento de las metas, el apego de lo

estipulado en el plan de trabajo, asi como el haber dividido las sesiones educativas para lograr

Ilegar al 100 % del personal y pacientes del Hospicio San José y la colaboracién de los mismos

durante las sesiones educativas y la validacion de los materiales educativos.

Actividades de contingencia. Ademas de las actividades planificadas, durante el Ejercicio

Profesional Especializado surgieron actividades emergentes que ayudaron a contribuir al

desarrollo de competencias.



12

Sesion educativa brindada a pacientes externos sobre “Mezclas vegetales”. Durante los meses
de agosto y septiembre del afio 2021 se realizo las sesiones educativas dirigidas a los pacientes
externos del Hospicio San José, sobre “Mezclas vegetales”, en las cuales se indicd que son las
mezclas vegetales, ejemplos de las mismas y los beneficios de su consumo. Se realizaron las
sesiones educativas antes empezar la consulta externa, puesto que era el Unico momento en el que
todos los pacientes se encontraban juntos. En el Apéndice 22 se observa la agenda didactica
utilizada, asi como la evidencia que se impartid la sesién educativa.

Taller multidisciplinario dirigido a los pacientes internos. Durante el mes de octubre se realizo
un taller multidisciplinario junto al departamento de farmacia y las maestras del Hospicio San José
para conmemorar el dia del nifio, en el cual se impartio el tema “;,Qué son las vitaminas?”. El taller
consistio en juegos de mesa como Jenga, juegos de cartas, subidas y escaleras, entre otros y
preguntas orales para evaluar el conocimiento adquirido, con una participacion de 25 pacientes
internos. En el Apéndice 23 se observa la agenda didactica utilizada, asi como la evidencia que se
impartio el taller.

Eje de investigacion

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de las actividades del eje de
investigacion.

Elaboracion de un protocolo sobre el manejo nutricional en pacientes con dislipidemia del
Hospicio San José. Se desarroll6 una monografia con tema de “Abordaje nutricional en pacientes
con dislipidemias del Hospicio San José”, en dicha investigacion se reuni6 informacion actualizada
con base cientifica sobre el manejo nutricional de pacientes con dislipidemia, con el objetivo de

garantizar una adecuada evolucidn clinica de estos pacientes. En el Apéndice 24 se observa la



13

monografia realizada y en el Apéndice 25 se observa el protocolo de atencion nutricional
elaborado.

Evaluacion de las metas. En la Tabla 5 se presenta la evaluacion de metas planificadas segun
las actividades proyectadas en el eje de investigacion.
Tabla 5

Evaluacion de metas eje de investigacion, EPE Nutricion Clinica, julio a diciembre 2021

Nivel cumplimiento

# Meta Indicador alcanzado
de la meta
Al finalizar el segundo semestre del 2021, se habra
realizado un protocolo sobre el manejo nutricional de 1 investigacion realizada 100%

pacientes adultos con dislipidemias de la Asociacion

Hospicio San José.
Fuente: Elaboracion propia, adaptada del Manual de précticas de Nutricién Clinica

En la tabla 5, se observa la meta propuesta del eje de investigacion, alcanzada con un nivel de
cumplimiento del 100%.

Andlisis de las metas. Durante los meses de agosto a noviembre del afio 2021 se realizé una
investigacion, la cual se logro llevar a cabo al 100 %, obteniendo como resultado un protocolo de
atencion nutricional para pacientes con dislipidemia. Cabe resaltar que, era necesario la
elaboracion de un protocolo de atencion nutricional enfocado a estos pacientes, puesto que, es la
principal comorbilidad observada en los pacientes diagnosticados con el virus de
inmunodeficiencia humana -VIH- del Hospicio San José y a razon de que no se contaba con uno,
se desarrollé dicha investigacion, estableciendo acciones y procedimientos que garanticen una
adecuada evolucion clinica de estos pacientes. Entre las ventajas de contar con un protocolo de
atencion nutricional, se puede mencionar que facilita brindar las intervenciones adecuadas de

acuerdo con el ciclo de vida del paciente que dependen del riesgo nutricional.
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Actividades de contingencia. Ademas de las actividades planificadas, durante el Ejercicio
Profesional Especializado surgieron actividades emergentes que ayudaron a contribuir al

desarrollo de competencias.

Elaboracién de informes de actualizacion profesional. Durante el mes agosto se asistié a un
webinar sobre el “Tratamiento médico nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus”, impartido
por la Doctora Evangelina Hernandez, Nutridloga del Hospital General Dr. Juan José Arévalo
Bermejo -1GSS-, el cual tuvo una duracion de una hora y abord6 temas como las enfermedades
cronicas no transmisibles, obesidad y tratamiento nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus.
Asi mismo, durante el mes de octubre se asistio a una de las ponencias de la Primera Jornada
Cientifica Virtual sobre el tema de “Atencion nutricional en el prematuro”, impartida por la Licda.
Tania Reyes, directora de la Escuela de Nutricion de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad San Carlos de Guatemala, la cual tuvo una duracién de una hora y abord6 temas
como la clasificacion del neonato prematuro, sus caracteristicas y las vias de alimentacion. En los

Apéndices 26 y 27 se presenta la evidencia de que se asistio a las conferencias.
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Conclusiones
Aprendizaje profesional

La practica realizada en el Hospicio San José como parte del Ejercicio Profesional Supervisado,
permitio el fortalecimiento de conocimientos relacionados a la Nutricion Clinica, permitiendo
adaptarlos al contexto de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana -VIH-. Asi mismo,
permitié el desarrollo de un razonamiento l6gico para la toma de decisiones en la atencion

nutricional de dichos pacientes.
Aprendizaje social

El realizar la préctica de Nutricion Clinica en una institucion donde los pacientes son de
diferentes puntos del pais de Guatemala, permitid reforzar el compromiso como nutricionista que
se tiene con la comunidad guatemalteca, asi mismo, se logré contribuir en el mejoramiento y/o
mantenimiento del estado nutricional de los pacientes mediante intervenciones oportunas a nivel

individual o grupos de pacientes, a traves de la adecuacion de las recomendaciones nutricionales.
Aprendizaje ciudadano

El Ejercicio Profesional Especializado en Nutricion Clinica, permiti6 comprender la
importancia de trabajar de forma simultanea con el equipo multidisciplinario. Asi mismo, permitio
tener pensamiento critico para cumplir con las tareas de manera profesional, con el propdsito de
aportar de forma positiva al desarrollo del pais, teniendo en cuenta el poner en practica los valores

morales y éticos adquiridos en la familia como en la universidad.
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Recomendaciones

Continuar con el desarrollo de talleres multidisciplinarios para pacientes internos, realizando
actividades donde se sientan involucrados a través de la participacion activa, para una mejor

comprension de los temas.

Elaborar guias alimentarias estandarizadas para patologias como higado graso no alcohdlico,

cirrosis, hepatitis y anemias nutricionales.

Dar continuidad con las capacitaciones dirigidas a las Asistentes de Cuidado Infantil sobre la
importancia de las férmulas nutricionales, puesto que, es necesario reforzar continuamente su

conocimiento sobre este tema.

Dar continuidad con las sesiones educativas dirigidas a los pacientes de consulta externa sobre
temas relacionados con nutricion, como la importancia de una adecuada higiene alimentaria y la

alimentacion equilibrada.

Trabajar en conjunto con las areas de medicina y/o farmacia para fortalecer los conocimientos
de los pacientes sobre la importancia de la adherencia a los medicamentos antirretrovirales y su

relacion con la nutricion.
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ANexos

Anexo 1. Diagndstico institucional de la Asociacion Hospicio San José
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Diagnostico institucional “Asociacion Hospicio San José”

A continuacidn, se presenta la descripcion general de la unidad de practica “Saint Joseph's
Hospice Association (Asociacion Hospicio San José)” y la descripcion general del Departamento
de Nutricion de dicha institucion.

Informacion general

En esta seccion, se presenta la informacion general de la “Asociacion Hospicio San José€” y del
Departamento de Nutricion.

Nombre de la institucion: Saint Joseph”s Hospice Association (Asociacion Hospicio San Jose)

Direccién: Km 28.5 Carretera a Barcenas Santa Lucia Milpas Altas, Sacatepéquez, Guatemala

Numero de teléfono: (+502) 6624-4700 / 3002-6552

Nombre de la directora: Elena Clavijo Uribe

Contacto: (+502) 6624-4700, extension 119, apartado postal 2911 / info@hospiciosanjose.org

Nombre de la Nutricionista encargada del Departamento de Nutricion: Licda. Andrea
Denisse Arrué Morales

Direccion electrdnica: andreaarruemorales@gmail.com

NuUmero de teléfono: (+502) 5417-0685

Breve resefia de la unidad de préactica. La Asociacion “Hospicio San José” fue fundada en el
afio 1985 por el Padre Francis O Leary en Guatemala; el Hospicio continGa brindando atencion
integral a nifios, adolescentes con VIH/SIDA y otras enfermedades comunes. En el afio 1994 fue
reconocida legalmente como “Asociacion Hospicio San José”. La institucion comenzé brindando

sus servicios en la Ciudad de Guatemala, a los 6 afios se trasladd al Municipio de San Lucas, 12
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afios despues se trasladé a su ubicacion actual en el Municipio de Santa Lucia Milpas Altas,
Sacatepéquez y gracias a los benefactores se dispone con instalaciones propias. (Hospicio San
José, 2021)

Servicios. La Asociacion Hospicio San José brinda diferentes servicios de atencion entre los
cuales se puede mencionar la consulta externa e interna a nifios, adolescentes y adultos que residen
en el area de encamamiento o que residen de forma permanente en la misma institucion. Ademas,
cuenta con los siguientes servicios:

v Trabajo social
v" Farmacia
v Clinica médica
v Asistente de cuidado infantil
v Educacion formal
v" Laboratorio clinico
v Clinica dental
v Nutricién (Consulta interna y externa)
v" Servicios de Alimentacion
v’ Terapia de lenguaje
v Educacion escolar
v Psicologia
v Enfermeria
v" Encamamiento
NUmero de camas. La institucién cuenta con un total de 46 camas y 10 cunas en el area de

residencia, 10 camas y 4 cunas en el area de encamamiento y 3 camas en el area de aislamiento.
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Horario de atencion. Los servicios brindados por la institucion cuentan con diferentes horarios

de atencion con el objetivo de brindar un mejor cuidado a los pacientes, en la Tabla 1 se muestran

los diferentes servicios de atencion con sus respectivos horarios.

Tabla 6

Horarios de servicios de atencion

Servicio Horario
— Trabajo social 7:00 a.m. — 1:00 p.m. de lunes a viernes
— Farmacia 7:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a viernes

— Clinica médica

— Asistente de cuidado infantil

— Educacién formal

— Laboratorio clinico

— Clinica dental

— Nutricién
Consulta interna
Consulta externa

— Servicios de alimentacién

— Terapia de lenguaje

— Educacién escolar

— Psicologia

— Enfermeria

— Encamamiento

7:30 a.m. — 1:00 p.m. de lunes a viernes

24 horas los 7 dias de la semana

7:00 a.m. — 12:00 p.m. los dias lunes y martes
8:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a viernes

7:30 a.m. — 1:00 p.m. de lunes a viernes

8:00 a.m. — 4:00 p.m. de lunes a viernes

9:00 a.m. — 12:00 p.m. de lunes a viernes
7:00 a.m. — 9:00 p.m. los 7 dias de la semana
8:00 a.m. — 12:00 p.m. los dias sabado

1:30 — 6:00 p.m. los dias lunes y martes

7:30 a.m. — 1:00 p.m. de lunes a viernes

24 horas los 7 dias de la semana

24 horas los 7 dias de la semana

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Administracion de la Asociacion Hospicio San José, 2021

Promedio dias de estancia. Los pacientes que se encuentran en el area hospitalaria, su estancia

varia de acuerdo al estado de salud con el cual hayan sido ingresados y su progreso nutricional, en

relacion a los pacientes internos (infantes, nifios, adolescentes y adultos) que tienen una estancia

permanente, tienen una atencion y estancia hasta los 19 afios.

Mision. “Ser una Asociacion no Gubernamental sin fines de lucro, que brinde atencion integral

a nifos, adolescentes y adultos que viven con VIH y pacientes con enfermedades comunes

atendidos en el servicio social; proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada

a la sociedad”. (Hospicio San Jos¢, 2021)
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Vision. “Ser una institucion que brinde tratamiento integral a personas con VIH y reducir el
impacto de la pandemia a través de informacion, educacion y prevencion dirigida a poblacién
vulnerable y en general”. (Hospicio San José, 2021)

Departamento de Nutricion

Mision. “Promover la educacion alimentaria y nutricional, habitos de alimentacion y un estilo
de vida saludable a pacientes nifios y adultos del area de consulta interna y externa, para mejorar
el estado nutricional de cada paciente y prevenir de esta manera la malnutricion, garantizando
calidad de vida al paciente”. (Hospicio San Jos¢, 2021)

Vision. “Ser una clinica de atencion nutricional enfocada a la poblacion de pacientes viviendo
con VIH/SIDA, brindando a cada paciente de consulta interna y externa que asiste a la institucion,
un servicio de calidad, actualizado y de utilidad, buscando promover y concientizar a través de
herramientas basicas sobre la importancia de la alimentacién saludable que conlleva a un 6ptimo
estado de salud y mejoren, de esta forma, su salud y calidad de vida”. (Hospicio San Jose, 2021)

Organizacién. La Asociacion Hospicio San José cuenta con un departamento de nutricion
conformado por la Licda. en Nutricion Andrea Arrué y una practicante de -EPS-, las cuales son
responsables de los servicios de asesoria nutricional externa e interna dirigida a los pacientes con
VIH/SIDA. La Licda. también es responsable del area administrativa y de los servicios de
alimentacion.

Recursos humanos. El departamento de Nutricion se encuentra conformado por una licenciada
en Nutricidn y una practicante de -EPS-, el area de servicios de alimentacion esta conformado por
1 supervisora y 5 cocineras y el area de bodega esta constituida Unicamente 1 persona.

Recursos fisicos. El departamento de Nutricidon cuenta con tres areas, en la Tabla 2 se muestran

los recursos fisicos de cada area del departamento.



Tabla 7

Recursos fisicos del departamento de Nutricion

Clinica de nutricion Bodega de alimentos

Servicios de alimentacién

1 tallimetro marca SECA Estanterias
linfantometro (portatil) marca 1 escritorio
SECA Sillas

1 balanza pediatrica marca SECA  Alimentos y férmulas
1 balanza marca DETECTO Computadora
1 balanza de bioimpedanciamarca Teléfono
TANITA (modelo MC-780U) Material de oficina
1 balanza marca TANITA

Ironman  (modelo  DC-1100

PLUS)

1 balanza digital health o meter

professional 500KL

2 plicbmetros marca Lange

Professional

1 dispensador de papel higiénico

Biosoft

2 escritorios

1 computadora marca HP

1 mesa pequefia

1 impresora

1 teléfono

3 trajes blancos

2 caretas

1 lavamanos

3 sillas

Productos de desinfeccion

Material de oficina (Cartapacios,

folders, lapiceros, hojas)

1 gavetero

Plancha de cocina

Estufa

Microondas

Refrigerador

Mesas y sillas

Utensilios varios de cocina
(platos, cubiertos, ollas, vasos,
etc.)

Extintor

Dispensador de agua

Lavamanos

Productos de desinfeccién
Estanterias

4 botes de basura

Cafetera

Sillas para bebés

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Nutricion de la Asociacion Hospicio San José, mes de Julio 2021
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Descripcion de la situacion de funcionamiento de los componentes de la Politica de Nutricion

Hospitalaria. En la Asociacion Hospicio San José solo brinda atencion integral a pacientes con

VIH/SIDA, por ello la “Politica Nutricional Pediatrica Hospitalaria” se cumple de manera parcial.

Cabe resaltar que en casos de desnutricion aguda severa (DAS) se siguen los protocolos de la

Politica Nutricional, pero estos casos no se dan con frecuencia, puesto que los pacientes en su

mayoria son referidos con bajo peso o con desnutricion proteica calorica. Asi mismo, se brinda
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suplementos nutricionales a los pacientes internos y externos de acuerdo a la evaluacion recibida
por parte de la nutricionista o el médico.

En relacion a las férmulas terapéuticas, estas son distribuidas a los pacientes conforme a las
necesidades de cada uno y a sus patologias. A todos los pacientes del Hospicio San José se les
Ileva un monitoreo nutricional, con el objetivo de conocer sus nuevos requerimientos nutricionales
y si estos cambian, es necesario realizar el recalculo de su dieta o férmula nutricional. Actualmente
los pacientes externos estan recibiendo consulta presencial, sin embargo, se continua con la entrega
de bolsas de viveres, con su respectivo medicamento una vez al mes.

La Asociacion Hospicio San José no brinda el servicio integrado de partos, sin embargo, a las
mujeres embarazadas se les lleva un control a través de monitores nutricionales como en el area
médica y cuando llega el momento del parto, estas son referidas a hospitales nacionales. En cuanto
a la lactancia materna, el Hospicio San José al tratar pacientes con VIH/SIDA no promueve la
practica de esta, puesto que, la lactancia materna en estos pacientes puede ser una via de
transmision del virus al bebé, por lo que se brinda educacién alimentaria nutricional a las madres,
indicandoles el uso de formulas nutricionales.

Descripcion general

A continuacion, se presenta una descripcion de las pruebas de laboratorio realizadas por el
laboratorio clinico, asi mismo, se presenta una breve descripcion de los suplementos, tipos de dieta
y productos que brinda la institucion.

Pruebas de laboratorio. La Asociacién Hospicio San José brinda de forma gratuita servicios
de laboratorio a pacientes externos e internos, con el proposito de mantener y asegurar un sistema
de calidad, responsable, confiable. (Hospicio San José, 2021) En la tabla 8 y 9 se presentan las

diferentes pruebas de laboratorio realizadas en la institucion.



Tabla 8

Pruebas de laboratorio “A”
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Hematologia Inmuno serologia Bioquimica Microbiologia
— Hematologia - VDRL — Glucosa pre Orocultivo
completa - FTA ABS — Glucosa 2hrs post Urocultivo
— Recuentoy formula -~ Pruebade embarazo - Acido Urico Coprocultivo
leucocitaria en orina o suero — Creatinina Hemocultivo
— Hemoglobinay — HCG cuantificada — Nitrégeno en urea Gram
hematocrito — VIH 1-2 prueba - TGO Frote seco
— Velocidad de rapida - TGP KOH
sedimentacion - VIH1-2ELISA — Fosfatasa alcalina BK de esputo
— Recuento de — Antiestreptolisina - GGT Cultivo de
Plaquetas “0” — Bilirrubinas microbacterias
— Tiempo de — Factor reumatoideo — Hierro Cultivo de
protrombina — Proteina “C” _ Litio anaerobios
- INR reactiva — Proteina total
— Tiempo de — Hepatitis “A” — Albtmina
trom_boplastina — Hepatitis “B” —  Amonio
parCIaI . — Hepatltls “C” — Amilasa
— Frote perlferl,co TORCH IgG — Lipasa
— Grupo sanguineo y TORCH IgM _ Sodio
factor RH — WIDAL _ Potasio
— COOMBS directo .
— COOMBS indirecto - Calcio
— Gota gruesa — Fosforo
— Magnesio
— Colesterol total
— Colesterol HDL
— Triglicéridos
— DHL
Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio clinico de la Asociacion Hospicio San José, 2021
Tabla 9
Pruebas de laboratorio “B”
Heces Orina Pruebas SARS-CoV?2 Otros
— Examen completo — Examen completo — Hisopados Carga viral
— Enema salino - PCR Conteo de CD4
— Sangre oculta ADN pro viral

— ZN (Coccidios)

Tamizaje neonatal

Fuente: Datos obtenidos del Laboratorio clinico de la Asociacion Hospicio San José, 2021

En la Tabla 8 y en la Tabla 9 se muestra todas las pruebas de laboratorio que brinda la

Asociacion Hospicio San José a todos sus pacientes.

Suplementos vitaminicos y minerales. Actualmente el departamento de Nutricion dispone de

los siguientes suplementos:
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v Hierro aminoquelado + &cido félico (comprimidos)
v Hierro aminoquelado (suspensién oral)
v’ Zinc (jarabe de 120 ml)
v Cloruro de potasio (ampolla de 5 ml)
v Multivitaminico (comprimidos)
v" Multivitaminico (jarabe de 240 ml)
v" Acido félico (comprimido de 5 mg)
v" Vitamina K (ampolla)
v" Vitaminas A, C, D y E (ampolla bebible)
v Vitaminas neurotropas (ampolla de 25,000 Ul)
v' Complejo B (vial de 10 ml)
(Hospicio San Joseé, 2021)
Tipos de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo. El valor nutricional de las
dietas brindadas por la Asociacion Hospicio San José no se encuentra estandarizado, puesto que,
se personaliza las dietas a las necesidades y a los requerimientos de cada paciente, permitiendo
que el valor nutritivo de las mismas sea individualizado. La tabla 10 muestra los diferentes tipos
de dietas proporcionadas por la institucion a los pacientes internos y encamados.
Tabla 10

Tipos de dieta

Tipo de dieta Descripcion
Es una fuente oral de liquidos faciles de absorber y que dejan una
Liquidos claros cantidad minima de residuos en el tracto gastrointestinal y lo estimula
minimamente.

Es una dieta que se compone de liquidos o semiliquidos a temperatura

ambiente y de alimentos con cantidades pequefias de fibra.

Se considera que contenga alimentos preparados con pocos

Blanda condimentos, que sean bajos en fibra, se ofrece primeramente poco
volumen y se va aumentando conforme el paciente lo tolere.

Liquidos completos
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Tipo de dieta Descripcion

Hiposddica Es una dieta baja en sodio y en condimentos, sin sal.

Dieta en la cual se restringe la ingesta de carbohidratos, principalmente

de los azUcares simples.

Es una dieta que s6lo se modifica en textura porque los alimentos deben

de ir molidos o licuados hasta lograr una consistencia de puré.

Es una dieta que se considera correcta porque es completa en nutrientes,

Libre o general equilibrada en tipos de alimentos, inocua, suficiente, variada y
adecuada para la persona.

Nota: Los tipos de dietas fueron obtenidos del Departamento de Nutricion, estos no contaban con una definicion estandar por lo que se tomaron de
Pérez, 2014.

Modificada en carbohidratos

Suave o de facil masticacion

En relacion a las formulas nutricionales, se cuenta con la estandarizacion de sucedaneos de
leche materna y formulas de recuperacion nutricional, las cuales estan divididas en formulas de
inicio, férmulas de continuacion y férmulas de recuperacion nutricional. La tabla 11 muestra las
diferentes férmulas estandarizadas proporcionadas por la institucién a los pacientes internos y
encamados.

Tabla 11

Formulas nutricionales

Tipo de Férmula Rango de edad Valor energético total (VET)
Férmulas de inicio 0 a 6 meses 520 kcal/d y 603 kcal/d
i . .. 6 meses a 1 afio 626 kcal/d y 693 kcal/d
Férmulas de continuacion —
1 a2 afios 826 kcal/d y 905 kcal/d
2 a5 afios 805 kcal/d y 920 kcal/d
i .. L. 5a 10 afios 1200 kcal/d y 1025 kcal/d
Férmulas de recuperacion nutricional —
10 a 19 afios 1250 kcal/d y 840 kcal/d
Adultos 1010 kcal/d y 900 kcal/d

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de Nutricion de la Asociacion Hospicio San José, mes de Julio 2021

Tipo, marca y caracteristicas principales de productos dietoterapeuticos disponibles. El
departamento de Nutricion cuenta con diversos productos dietoterapeuticos para los pacientes de
la Asociacion Hospicio San Joseé, sin embargo, si se necesita una férmula especial debido a que se
presenta una patologia diferente, se solicita el producto a la encargada de bodega para su compra.

En la Tabla 12 se muestran los productos utilizados diariamente.



Tabla 12.

Productos dietoterapedticos

Producto Tipo Marca Caracteristicas
NanlconlL. Formulas Nestlé Férmula infantil de inicio para lactantes sanos cuando no son
Comfortis infantiles amamantados. Contiene L. Comfortis, cepa de probidtico L.
modificadas de reuteri que ha demostrado reducir el tiempo de llanto
la leche de vaca excesivo del bebé causado por la inmadurez del sistema
gastrointestinal y colico infantil.
Producto Tipo Marca Caracteristicas
Nan 2 con L. Férmula de Nestlé Es una férmula de continuacion con hierro y probiéticos para
Comfortis seguimiento lactantes desde los seis meses hasta el primer afio de edad,
como alimento liquido de la dieta durante y después del
destete.
Leche entera Leche de vaca Anchor Leche de vaca pura, en polvo.
para nifios y
adultos
Leche Leche de vaca Dos pinos Leche descremada de vaca. Es 99.9 % libre de grasa. Es
descremada  para nifios vy enriguecida con vitaminas A, D, hierro y acido folico.
adultos
Enterex Férmula Victus- Férmula para alimentacion enteral completa y balanceada,
Diabetic especifica McGaw sin azlcar, endulzada con sucralosa. Esta dirigida a
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1y 2 0
con intolerancia a la glucosa.
Ensure Suplementos Abbott Nutricién completa y balanceada para individuos que
nutricionales necesitan un suplemento enriquecido con nutrientes
especificos. Puede ser utilizado como fuente (nica de
alimentacion o como suplemento adicional a la dieta.
Enterex Kidz  Suplementos Victus- Bebida nutricionalmente completa con DHA y omega 3,
nutricionales McGaw prebidticos y fibra, taurina, L carnitina, calcio y vitamina D.
Es una fuente de proteina y hierro. No contiene lactosa ni
gluten.
Enterex Suplementos Victus- Férmula enteral estdndar, isocalérica, completa y
nutricionales McGaw balanceada, libre de lactosa y gluten; fortificada con
oligoelementos. Contiene proteina de alto valor bioldgico.
Pediasure Suplementos Abbott Suplemento nutricional completo, especializado para nifios
nutricionales Laboratorios de 1 a 10 afios de edad. Esta disefiado para utilizarse en
nutricién enteral total o complemento nutricional
Incaparina Mezclas Alimentos Es una mezcla vegetal, indicada como sustituto de la leche.
vegetales S.A. Elaborada a base de harina de maiz desgerminada precocida
y harina de soya desgrasada precocida. Contiene calcio,
vitaminas y minerales y antioxidantes. Indicada en nifios y
adultos.
Proteinex Férmulas Victus- Es un médulo de proteina disefiado para pacientes con un
modulares McGaw aumento en el requerimiento proteico. Puede ser afiadido a

alimentos liquidos, sélidos y a férmulas enterales.
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En la tabla 12 se muestran todos los productos dietoterapeuticos disponibles y utilizados en el departamento de

nutricion para los pacientes; Maza & Alfaro, 2015
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Instituciones de referencia para recuperacion nutricional. Actualmente algunos hospitales
nacionales como el Hospital General San Juan de Dios y el Hospital Roosevelt refieren a pacientes
con VIH/SIDA para su recuperaciéon nutricional en el Hospicio San Jose, para garantizar una
Optima recuperacion. Asi mismo, el Hospicio no refiere a los pacientes a otro centro de
recuperacion nutricional, puesto que, la institucion se enfatiza en la atencion nutricional a pacientes
con VIH/SIDA, lo cual permite dar un seguimiento personalizado a los pacientes.

Entrevista a jefe inmediato

Nombre de la persona entrevistada: Licda. Andrea Denisse Arrué Morales

v’ Desafios que debe de afrontar el estudiante en -EPS-

Las estudiantes de -EPS- deben de afrontar nuevos desafios, por ello, deben de adaptarse a las
nuevas metodologias que se estan creando para la atencion nutricional ante la pandemia que se
estd viviendo actualmente por SARS-CoV2, es necesario que como nutricionistas se actualicen
constantemente en temas relacionados al tratamiento nutricional de pacientes con VIH/SIDA. Asi
mismo, es necesario que busquen nuevas estrategias que permitan poner en practica los
conocimientos que adquirieron durante su educacion universitaria y de esta forma, logren
enriquecer su aprendizaje durante el Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-. Durante las
practicas a realizar, se tendran que afrontar a desafios como abordar los problemas nutricionales
desde una perspectiva mas amplia, cabe resaltar que es necesario realizar las consultas
nutricionales en un tiempo corto, puesto que, por la pandemia que se esta viviendo actualmente,
no se puede permanecer mucho tiempo junto al paciente. También es necesario que el trabajo
realizado sea arménico junto al equipo multidisciplinario del Hospicio, con el propésito de tener
una mejor efectividad y adherencia al tratamiento. Durante el -EPS- deberan realizar material

educativo de manera que los pacientes que el Hospicio atiende dia a dia, puedan tener informacion
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correcta y comprensible sobre temas relacionados a la alimentacion saludable. Se considera
necesario realizar una investigacion por parte de las estudiantes de -EPS- como un aporte a la
institucion.
(Licda. Andrea Arrué, entrevista, julio 2021)
v Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en -EPS-
— Apoyo en la evaluacién y diagnostico diario del estado nutricional de pacientes
externos.
— Apoyo en el monitoreo, evaluacion y diagnostico mensual del estado nutricional de
los pacientes internos.
— Brindar y reforzar la educacién alimentaria nutricional a pacientes internos y
externos.
— Realizar el calculo de las formulas de complemento nutricional a pacientes internos
y el monitoreo de las mismas.
— Falta de adherencia por parte de los pacientes internos en alimentacién saludable.
— Falta de interés por parte del personal de cocina sobre la alimentacion adecuada
para pacientes con dislipidemias.
— Apoyar en la elaboracion de material educativo actualizado para brindar educacion
alimentaria nutricional a pacientes internos y externos.
— Llevar un control de las féormulas nutricionales calculadas para los pacientes, las
calorias que aportan y en cuantos tiempos se deben de brindar.
— Proponer intervenciones nutricionales que ayuden a garantizar mejoria en el estado
nutricional de los pacientes que asisten a la cinica de atencién nutricional del

Hospicio San Joseé. (Licda. Andrea Arrué, entrevista, julio 2021)
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Arbol de problemas. A continuacion, se presenta el arbol de problemas identificados en la

Asociacion Hospicio San José.

Poca atencion e Habitos inadecuados Los trabajadores del
interés a temas en relacién ala Hospicio brindan
relacionados sobre alimentacidn por parte alimentos inapropiados
alimentacion y de los pacientes a los pacientes.
nutricion
i i 4

Conocimiento deficiente sobre alimentacion y
nutricion en pacientes con VIHISIDA, por parte de
pacientes y trabajadores del Hospicio San José

v ' B

Poca afherencia por el

i i Poco interés por parte : g
Carencia de material por p: tipo de dieta para

educativo dirigido a de los pacientes sobre ;
trabajadores y la“Alimentacién pacientes condVI:'lISIDA
pacientes del Hospicio adecuada y saludable" por parte de los

trabajadores

Figura 1. Arbol de problemas de la Asociacion Hospicio San José

Problemas y necesidades priorizadas

Falta de seguimiento de instrucciones por parte del personal Asistente de Cuidado Infantil -
ACI-, sobre la adecuada preparacién de las férmulas nutricionales y el nimero de tomas que debe
de realizar los pacientes internos.

Necesidad de material educativo para pacientes internos como externos.

Necesidad de material educativo para personal de la Asociacion Hospicio San José.

Necesidad de brindar una capacitacion al personal de cocina sobre la correcta interpretacion
del etiquetado nutricional.

Necesidad de brindar educacion alimentaria y nutricional sobre que son las mezclas vegetales

y los beneficios de las mismas a los pacientes de consulta externa.
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Necesidad de brindar talleres multidisciplinarios dirigidos a los pacientes internos del Hospicio
San José, con el objetivo de orientarlos en temas de nutricion y su relacion con las distintas areas
de salud.

Necesidad de elaborar guias alimentarias estandarizadas de diferentes patologias como diabetes
mellitus, dislipidemias, hipertension arterial y acido drico elevado para evitar brindar indicaciones
nutricionales erréneas a los pacientes.

Falta de cumplimiento de instrucciones por parte del personal de cocina, sobre los diferentes
tipos de dietas destinados a cada paciente.

Necesidad de elaborar un protocolo nutricional para el manejo de pacientes con dislipidemias,
siendo una de las principales comorbilidades observadas en los pacientes diagnosticados con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- de la Asociacion Hospicio San José.

Necesidad de brindar educacidn a pacientes internos del Hospicio San José sobre la ansiedad y

su relaciéon con la alimentacion.
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Anexo 2. Plan de trabajo Asociacion Hospicio San José
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Introduccion

La Asociacion Hospicio San José es una Organizacion no Gubernamental -ONG- sin fines de
lucro, su objetivo es brindar atencion integral a infantes, nifios, adolescentes y adultos que viven
con VIH/SIDA para mejorar su calidad de vida y una insercion adecuada a la sociedad. Asi mismo,
cuenta con un departamento de Nutricion, el cual promueve la educacion alimentaria y nutricional,
habitos de alimentacion y un estilo de vida saludable a pacientes del area de consulta interna y
externa. (Hospicio San José, 2021)

En este contexto, la Escuela de Nutricion realiza la insercion de estudiantes para desarrollar su
Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Nutricion Clinica; para ello se propone un plan de
trabajo que permitird apoyar por medio de la implementacién de acciones en la Asociacion
Hospicio San José. Al formular el plan de trabajo, se consideran tres preguntas importantes: ;Qué
objetivos se persiguen? ;Qué recursos disponibles se encuentran en la Asociacion? y ;Como se
alcanzaran y se evaluaran las metas planeadas? (Mesa, 2020)

El propdsito de implementar este plan de trabajo, es promover el desarrollo de actividades
enfocadas en las necesidades y problemas priorizados en el diagnostico institucional, que se
realizaran como parte del Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en Nutricion Clinica durante

el periodo de julio a diciembre 2021.



Matriz de vinculacién con el diagndéstico
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A continuacion, se presenta la matriz del plan de trabajo que se realizara en los meses de julio

a diciembre, como parte del -EPE- en Nutricion Clinica.

Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje Ideg;[;ga%ng: el Por la institucién Por estudiante
Apoyo en el monitoreo y consulta de Atencién nutricional a
pacientes internos y externos. Nada pacientes en consulta interna 'y
externa.
- Apoyo en el calculo de las formulas L’Ievar un - control _o_Ie las
Servicio . formulas nutricionales
de complemento nutricional a .
pacientes internos y el monitoreo de Nada calculadz%s para los pacientes,
la misma. Igs calorias que aportan y los
tiempos en los que se deben de
brindar.
Falta de seguimiento de Elaboracion de bifoliar vy
instrucciones por parte del personal sesion educativa sobre
Asistente de Cuidado Infantil -ACI- “Importancia de las formulas
sobre la adecuada preparacion de las Nada nutricionales”  dirigido a
férmulas nutricionales y el nimero Asistencia  del  Cuidado
de tomas que deben de realizar los Infantil”
pacientes internos.
Necesidad de brindar talleres
mul_tldlsmplmarlos dlrlgldo_s_a los Talleres  multidisciplinarios
pacientes internos del Hospicio San L L
José, con el objetivo de orientarlos Nada sobre nu_trl_(:lon y su relacion
L L con las distintas areas de salud.
en temas de nutricion y su relacion
con las distintas areas de salud,
Necesidad de material educativo Elaboracion de infografia
para personal de la Asociacion Nada sobre “Etiquetado nutricional”
Hospicio San José. dirigida al personal de cocina.
Necesidad de elaborar guias Elaboracion de guias
Docencia al_imentarias estgndarizada_s de alimentarias _ estandarizadas
diferentes patologias como diabetes para pacientes con
mellitus, dislipidemias, hipertension Nada dislipidemias, diabetes
arterial y &cido Urico elevado para mellitus, hipertension arterial y
evitar brindar indicaciones acido urico elevado.
nutricionales  erréneas a los
pacientes.
Necesidad de brindar educacion Sesion educativa sobre
alimentaria y nutricional sobre que “mezclas vegetales” dirigida a
son las mezclas vegetales y los Nada los pacientes de consulta
beneficios de las mismas a los externa de la Asociacion
pacientes de consulta externa. Hospicio San José.
Falta ~de cumplimiento de
instrucciones por parte del personal Nada Elaboracion de bifoliar

de cocina, sobre los diferentes tipos
de dietas destinados a cada paciente.

“Alimentacion y VIH” dirigido
al personal de cocina
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Problema/necesidad

Actividad propuesta

Eje identificada en el T .
S Por la institucion Por estudiante
diagnostico
Necesidad de  brindar  una Sesion educativa sobre la
capacitacion al personal de cocina adecuada interpretacion del
sobre la interpretacion  del Nada etiquetado nutricional dirigido
etiquetado nutricional. al personal de cocina del
Hospicio San José
. . ., .. “Sesion  educativa  sobre
Necesidad de brindar educacién a Apoyo en la sesion ., . . o
. - L . Ansiedad y alimentacion
pacientes internos del Hospicio San educativa por la .. "~ .
) ; i . - dirigido a los pacientes
José sobre la ansiedad y su relacién  Licenciada en . )
. 9 : . . internos de la Asociacion
con la alimentacion. Psicologia Lucia .
. Hospicio San José
Docencia

Elaboracion de folleto
“Alimentacion adecuada y
actividad fisica” dirigido a
pacientes internos del Hospicio

Necesidad de material educativo San José
para pacientes internos como Nada
externos. . -
Elaboracion de trifoliar sobre
“Mezclas vegetales” dirigida a
pacientes externos del
Hospicio San José
Falta de un protocolo para el manejo N . L
. R . Realizacion de investigacion
de pacientes con dislipidemias, « .
: . Protocolo para el manejo
L siendo una de las principales L )
Investigacion Nada nutricional ~ de  pacientes

comorbilidades de la enfermedad
por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

adultos con dislipidemias de la
Asociacion Hospicio San José”




Eje de servicio

Linea estratégica: Atencion nutricional a pacientes

Matriz
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Metas Indicadores Construccion de Actividades Medios de
indicadores verificacion
Al finalizar el % de pacientes en NUmero de Monitoreo y -Estadisticas  de
segundo semestre consulta  externa pacientes atencion consulta interna y
del 2021, se atendidos. monitoreados vy nutricional a externa.
monitoreara y atendidos x 100 pacientes de -Kardex mensual

atendera a 65
pacientes externos
y 40 pacientes
internos

pertenecientes  al
Hospicio San José
al mes.

% de pacientes en
consulta  interna
atendidos.

Numero de
pacientes  totales
monitoreados y
atendidos referidos
a consulta externa

Numero de
pacientes

monitoreados y
atendidos x 100
Numero de
pacientes  totales
monitoreados y
atendidos referidos
a consulta interna

consulta interna y
externa del
Hospicio San José




Eje de docencia

Linea estratégica: Atencion nutricional integrada a pacientes
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Metas Indicadores Construccion de Actividades Medios de
indicadores verificacion
Al finalizar el % de materiales Nudmero de Elaboracion de -Material
segundo semestre del elaborados materiales material educativo  educativo
2021, se  habra elaborados x 100 elaborado y
elaborado 5 NUmero total de validado
materiales educativos materiales -Informe de
sobre “Importancia de planificados validacion
las férmulas
nutricionales”, 5 materiales
“Mezclas vegetales”, educativos
“Etiquetado elaborados
nutricional”,
“Alimentacion
adecuada y actividad
fisica” y
“Alimentacion y
VIH”
Al finalizar el % de personal Numero del Capacitacion sobre -Agenda didactica
segundo semestre del capacitado personal la adecuada -Lista de asistencia
2021, el 100 % del capacitado x 100 interpretacion del -Fotos
personal de cocina NUOmero de Numero total de etiquetado
sera capacitado sobre sesiones de personal de cocina  nutricional
la lectura del capacitacion _
etiquetado brindadas. 2 sesiones  de
nutricional. capacitacion
realizadas
Al finalizar el % de personal Numero del Capacitacion sobre -Agenda didactica
segundo semestre del capacitado personal la importancia de -Lista de asistencia
2021, el 100% del capacitado x 100 las formulas -Fotos
personal de ACI sera  NUmero de NuUmero total de nutricionales
capacitado sobre la sesiones de personal de ACI
importancia de las capacitacion
formulas brindadas 2 sesiones de

nutricionales

capacitacion
realizadas
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Metas Indicadores Construccion de Actividades Medios de
indicadores verificacion

Al finalizar el 9% de guias Numero de gquias Elaboracion de -Informe de
segundo semestre del alimentarias alimentarias guias alimentarias.  validacién
2021, se  habra elaboradas elaboradas x 100 -Guias alimentarias
elaborado 4 guias Numero total de elaboradas y
alimentarias NUmero de guias  guias alimentarias validadas
estandarizadas sobre alimentarias planificadas
“dislipidemias”, elaboradas
“diabetes  mellitus”, 4 guias
“acido urico elevado” alimentarias
e “Hipertension elaborados
arterial”
Al finalizar el % de pacientes Numero de Sesion educativa -Agenda didactica
segundo semestre del internos pacientes junto a la -Lista de asistencia
2021, el 100% de los capacitados capacitados x 100  Licenciada de -Fotos
pacientes  recibirdn NUmero total de Psicologia sobre
una sesion educativa NUamero de pacientes internos  ansiedad y la
sobre la ansiedad y la  sesiones de alimentacion.
alimentacion capacitacion 1 sesion de

brindadas capacitacion

realizada

Al finalizar el % de pacientes Numero de Talleres -Planificacion del
segundo semestre del internos pacientes multidisciplinarios  taller
2021, el 100% de los participantes capacitados x 100  sobre nutricibny su  -Lista de asistencia
pacientes internos Namero total de relacion con las -Fotos
recibiran talleres NUmero de talleres  pacientes internos  diferentes areas de
sobre nutricion y su  multidisciplinarios salud.
relacion  con  las 3 talleres

diferentes areas de
salud.

multidisciplinarios




Eje de Investigacion

Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes
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Metas

Indicadores

Construccion de
indicadores

Actividades

Al finalizar el segundo
semestre del 2021, se
habra realizado un
protocolo sobre el manejo
nutricional de pacientes
adultos con dislipidemias
de la Asociacion Hospicio
San José.

% de
realizadas.

investigaciones

NUmero de
investigaciones realizadas
x100

Namero investigaciones
planificadas

Elaboracién del protocolo
sobre el manejo
nutricional de pacientes
adultos con dislipidemias
de la Asociacién Hospicio
San José.
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Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades a realizar en el periodo de julio a diciembre del afio 2021.

Atencién nutricional a pacientes
internos y externos.

Ingreso de pacientes al sistema.

Monitoreo de pacientes internos

Elaboracion de trifoliar “Mezclas
vegetales”

Sesion educativa sobre “Mezclas
vegetales” dirigida a pacientes externos
del Hospicio San José

Elaboracion de bifoliar “Importancia de
las formulas nutricionales” dirigido al
personal de Asistencia del Cuidado
Infantil”

Sesion educativa sobre “Importancia de
las férmulas nutricionales” dirigido a
Asistencia del Cuidado Infantil”

Elaboracién de infografia “Etiquetado
Nutricional” dirigido al personal de
cocina.

Elaboracién de Guias de alimentos para
dislipidemia, Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial y Acido Urico
elevado dirigido a pacientes externos




Sesion educativa sobre ansiedad y
alimentaciéon dirigido a pacientes
internos del Hospicio San José
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Capacitacion “Etiquetado Nutricional”
dirigido al personal de cocina

Elaboracion  de  folleto  sobre
“Alimentacion y VIH” dirigido al
personal de cocina

Capacitacion a ACI sobre “Sobre la
importancia ~ de las  formulas
nutricionales”

Talleres multidisciplinarios dirigidos a
los pacientes internos de la Asociacién
Hospicio San José

Realizacion de investigacion “Protocolo
para el manejo nutricional de pacientes
adultos y nifios con dislipidemias de la
Asociacién Hospicio San José”.




Calendario semanal

A continuacion, se presenta el calendario semanal de actividades a realizar en el periodo de julio a diciembre del afio 2021.

Hora/dia

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

8:00 - 8:30

8:30 -10:30

10:30 - 12:00

12:00 - 1:00

1:00 -2:00

2:00-3:30

3:30-4:00

Actualizacion base de
datos de pacientes
externos

Monitoreo y atencién
nutricional a pacientes
externos

Monitoreo nutricional
de pacientes internos
del Hospicio

Evolucion de los
pacientes internos en el
Kéardex

Hora de almuerzo

Atencion nutricional a
pacientes internos del
Hospicio

Monitoreo de pacientes
internos con formulas

Actualizacion base de
datos de pacientes
internos

Monitoreo y atencién
nutricional a pacientes
externos

Caélculo de formulas
nutricionales de
pacientes internos del
Hospicio

Evolucion de los
pacientes internos en el
Kéardex

Hora de almuerzo

Atencion nutricional a
pacientes internos del
Hospicio

Monitoreo de pacientes
internos con formulas

Actualizacién base de
datos de pacientes
externos

Monitoreo y atencion
nutricional a pacientes
externos

Monitoreo nutricional
de pacientes internos
del Hospicio

Evolucion de los
pacientes internos en el
Kérdex

Hora de almuerzo

Atencion nutricional a
pacientes internos del
Hospicio

Monitoreo de pacientes
internos con formulas

Actualizacion base de
datos de pacientes
internos

Horario de sesiones
educativas a pacientes
externos del paciente

Horario de
capacitaciones a
trabajadores del

Hospicio

Evolucion de los
pacientes internos en el
Kérdex

Hora de almuerzo

Atencion nutricional a
pacientes internos del
Hospicio

Monitoreo de pacientes
internos con formulas

Actualizacién base de
datos de pacientes
externos

Monitoreo y atencion
nutricional a pacientes
externos

Caélculo de formulas
nutricionales de
pacientes internos del
Hospicio

Evolucion de los
pacientes internos en el
Kéardex

Hora de almuerzo

Horario de sesiones
educativas a pacientes
internos del Hospicio.

Monitoreo de pacientes
internos con formulas
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Apéndices
Apéndice 1. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en consulta interna

Tabla 13

Estado nutricional de adultos atendidos en consulta interna

JULIO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD ) . ) TOT pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 9 9 1 1 15 1 18 5
18-40 2 2 0 0 4 0 4 5
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 11 1 1 19 1 22 10
AGOSTO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD - - - TOT pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 8 9 1 2 14 0 17 5
18-40 2 2 0 0 4 0 4 5
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 11 1 2 18 0 21 10
SEPTIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD . . ) TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 8 7 2 1 12 0 15 0
18-40 2 3 0 1 4 0 5 3
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 10 2 2 16 0 20 3
OCTUBRE
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 8 7 2 1 12 0 15 0
18-40 2 3 0 1 4 0 5 3
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 10 2 2 16 0 20 3
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NOVIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ) ) i TOTAL ) pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 8 7 2 1 12 0 15 3
18-40 2 3 0 1 4 0 5 .
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 10 2 2 16 0 20 5
DICIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ] ] i TOT ' pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 9 7 2 1 13 0 16 3
18-40 2 3 0 1 4 0 5 .
40-65 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
>65 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 10 2 2 16 0 21 5
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 14
Motivo de consulta de pacientes internos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
VIH/SIDA + Diabetes 0 0 0 0 0 0 0
VIH/SIDA + dislipidemia 8 7 5 5 4 4 33
VIH/SIDA + Monitoreo nutricional 11 11 11 11 12 13 69
VIH/SIDA + Sobrepeso/Obesidad 2 3 4 4 4 4 21
VIH/SIDA + Anemia 0 0 0 0 0 0 0
VIH/SIDA + Embarazo 0 0 0 0 0 0 0
VIH/SIDA + Desnutricion 1 0 0 0 0 0 1
TOTAL 22 21 20 20 20 21 124
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José
Tabla 15
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Servicio de nutricién 22 21 20 20 20 21 124
TOTAL 22 21 20 20 20 21 124

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José



Tabla 16

Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
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TIPO DE DIETA - - Meses - — TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 18 17 15 15 15 16 96
Dieta/EAN 4 4 5 5 5 5 28
TOTAL 22 21 20 20 20 21 124
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 17
Estado nutricional de pediatria atendidos en consulta interna
JULIO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 0 0 0 2 0 2 0
>6 [neses < 1~ano 1 3 0 0 4 0 4 100% 0
1 afo a < 2 anos 0 1 0 0 1 0 1 0
2 afio a 5 afos 3 1 0 0 4 0 4 2
>5 afios 4 4 0 0 8 0 8 2
TOTAL 10 9 0 0 19 0 19 4
AGOSTO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 0 0 0 2 0 2 0
>6 [neses < 1~ano 2 2 0 0 4 0 4 100% 0
1 afo a < 2 afos 0 1 0 0 1 0 1 0
2 afio a 5 afios 3 1 0 0 4 0 4 2
>5 afios 1 4 0 0 5 0 5 2
TOTAL 8 8 0 0 16 0 16 4
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SEPTIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad .., TOTAL pacientes No.R?®
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 0 0 0 2 0 2 3
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 2 0 2 3
1 afio a < 2 afos 0 2 0 0 2 0 2 100% 0
2 ano a 5 anos 3 1 0 0 4 0 4 0
>5 afios 1 4 0 0 5 0 5 0
TOTAL 7 8 0 0 15 0 15 6
OCTUBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad .., TOTAL pacientes No.R?
M? F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 1 0 0 3 0 3 3
>6 [neses < 1~ano 1 1 0 0 2 0 2 100% 2
1 afio a < 2 afos 0 2 0 0 2 0 2 0
2 afio a 5 afios 3 1 0 0 4 0 4 0
>5 afios 1 4 0 0 5 0 5 0
TOTAL 7 9 0 0 16 0 16 5
NOVIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 1 0 0 3 0 3 3
>6 meses < 1 afio 1 1 0 0 2 0 2 2
1 afio a < 2 afios 0 2 0 0 2 0 2 100% 0
2 afo a 5 afos 3 1 0 0 4 0 4 0
>5 afios 1 4 0 0 5 0 5 0
TOTAL 7 9 0 0 16 0 16 5
DICIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ., TOTAL pacientes No.R?
M? F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 1 0 0 3 0 3 3
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 2 0 1 2
1 afio a < 2 afos 0 2 0 0 2 0 2 100% 0
2 afno a 5 afnos 3 1 0 0 4 0 4 0
>5 afos 1 4 0 0 5 0 5 0
TOTAL 6 9 0 0 15 0 15 5

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacién Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. R: Numero de

reconsultas
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Tabla 18

Motivo de consulta de pacientes internos

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre

Desnutricion 0 0 0 0 0 0 0
Estrefiimiento 1 1 0 0 0 0 2
Diarrea 0 0 0 0 0 0 0
Monitoreo nutricional 15 12 12 13 13 12 77
VIH/SIDA + dislipidemia 2 2 2 2 2 2 12
VIH + pardlisis cerebral 1 1 1 1 1 1 6
Sobrepeso/Obesidad 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 19 16 15 16 16 15 97

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José

Tabla 19

Servicios de consulta interna de pacientes atendidos

Meses
NOMBRE DEL SERVICIO : - - — TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Servicio de nutricion 19 16 15 16 16 15 97
TOTAL 19 16 15 16 16 15 97
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 20
Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
Meses
TIPO DE DIETA - - - — TOTAL
Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Oral 15 14 13 13 13 12 80
TOTAL 15 14 13 13 13 12 80

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José
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Apéndice 2. Estadisticas mensuales de pacientes atendidos en la consulta externa.
Tabla 21

Estado nutricional de adultos atendidos en consulta externa

JULIO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD . . ] TOTA pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 4 4 0 1 5 2 8 0
18-40 14 15 6 7 13 3 29 1
40-65 13 14 6 11 9 1 27 0 48%
>65 3 3 0 3 3 0 6 0
TOTAL 34 36 12 22 30 6 70 1
AGOSTO
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD - - - TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 4 7 0 3 8 0 11 1
18-40 18 17 5 11 17 2 35 0
40-65 21 16 5 17 15 0 37 4 61%
>65 4 2 2 1 1 2 6 2
TOTAL 47 42 12 32 41 4 89 7
SEPTIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD . . ) TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 5 2 0 2 4 1 7 1
18-40 22 21 5 9 27 2 43 4
40-65 7 3 2 1 6 1 10 0 57%
>65 3 2 0 1 3 1 5 1
TOTAL 37 28 7 13 40 5 65 6
OCTUBRE
Sexo Estado Nutricional No. % de
EDAD . ] ] TOTAL pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 8 4 1 2 8 1 12
18-40 35 31 5 9 50 2 66
40-65 13 9 3 4 13 1 22 71%
>65 2 1 0 1 2 0 3
TOTAL 58 45 9 16 74 4 103
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NOVIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ) ) i L ) pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 6 7 1 2 9 1 13 3
18-40 38 33 7 12 49 3 71 5 .
40-65 12 15 4 6 16 1 27 0 83%
>65 1 1 0 1 1 0 2 0
TOTAL 57 56 12 21 75 5 113 8
DICIEMBRE
Sexo Estado Nutricional No % de
EDAD ) ) i L ) pacientes
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos Reconsultas atendidos
< 18 afios 5 8 2 3 7 1 13 3
18-40 25 22 4 8 33 2 47 5 .
40-65 11 12 3 4 14 2 23 0 65%
>65 1 3 0 1 3 0 4 0
TOTAL 42 45 9 16 57 5 87 8
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 22
Motivo de consulta de pacientes externos
PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
VIH/SIDA + Diabetes 1 2 2 4 2 2 13
VIH/SIDA + dislipidemia 15 21 17 24 19 17 113
VIH/SIDA + Monitoreo nutricional 10 17 18 44 53 37 179
VIH/SIDA + Sobrepeso/Obesidad 34 44 20 25 33 25 181
VIH/SIDA + Anemia 1 0 7
VIH/SIDA + Embarazo 1 1 1 5
VIH/SIDA + Desnutricién 6 4 5 4 5 5 29
TOTAL 70 89 65 103 113 87 527
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 23
Servicios de consulta externa de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Servicio de nutricién 70 89 65 103 113 87 527
TOTAL 70 89 65 103 113 87 527

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacién Hospicio San José



Tabla 24

Tipo de intervencion brindada a pacientes externos
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TIPO DE DIETA - - Meses - — TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 10 17 18 44 48 32 169
Dieta/EAN 60 72 47 59 65 55 358
TOTAL 70 89 65 103 113 87 527
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 25
Estado nutricional de pediatria atendidos en consulta externa
JULIO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 1 0 0 1 0 1 0
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 20% 0
1 afio a < 2 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
2 afio a 5 afos 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 afios 0 1 0 0 0 1 1 0
TOTAL 0 2 0 0 1 1 2 0
AGOSTO
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 1 0 0 2 0 2 0
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 85% 0
1 afio a < 2 afios 1 2 0 0 3 0 3 0
2 afio a 5 afios 1 3 0 0 4 0 4 0
>5 afios 3 5 0 0 8 0 8 0
TOTAL 6 12 0 0 18 0 18 0
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SEPTIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad .., TOTAL pacientes No.R?®
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 1 1 0 0 2 0 2 1
>6 meses < 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 90% 0
1 afio a < 2 afos 0 2 0 0 2 0 2 0
2 ano a 5 anos 1 2 0 1 2 0 3 0
>5 afios 1 1 0 1 1 0 2 0
TOTAL 3 6 0 2 7 0 9 1
OCTUBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad .., TOTAL pacientes No.R?
M? F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
Bajo peso al nacer 0 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 1 0 0 3 0 3 2
>6 [neses < 1~ano 0 0 0 0 0 0 0 100% 0
1 afio a < 2 afos 0 2 0 0 2 0 2 0
2 afio a 5 afios 3 2 0 1 4 0 5 1
>5 afios 1 2 0 1 2 0 3 0
TOTAL 6 7 0 2 11 0 13 3
NOVIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ... TOTAL pacientes No.R?
M! F?> Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 0 1 0 0 1 0 1 0
>6 meses < 1 afio 1 0 0 0 1 0 1 0
1 afio a < 2 afios 0 2 0 0 2 0 2 100% 0
2 afo a 5 afos 2 4 0 0 6 0 6 1
>5 afios 2 0 0 0 2 0 2 0
TOTAL 5 7 0 0 12 0 12 1
DICIEMBRE
Sexo Estado Nutricional %
Grupo de edad ., TOTAL pacientes No.R?
M? F2 Obeso Sobrepeso Normal Desnutricion .
atendidos
> 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0
>1 a < 6 meses 2 0 0 0 2 0 2 1
>6 meses < 1 afio 0 1 0 0 1 0 1 0
1 afio a < 2 afos 0 1 0 0 1 0 1 100% 0
2 afno a 5 afnos 2 1 0 0 3 0 3 2
>5 afos 1 1 0 0 2 0 2 0
TOTAL 5 4 0 0 9 0 9 3

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacién Hospicio San José. 1.M: Masculino 2.F: Femenino 3. R: Numero de

reconsultas
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Tabla 26

Motivo de consulta de pacientes internos

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agosto Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre
Desnutricion 1 1 0 0 0 0 2
Estrefiimiento 0 0 0 0 0 0 0
Diarrea 0 0 0 0 0 0 0
Monitoreo nutricional 1 17 7 11 12 9 57
VIH/SIDA + dislipidemia 0 0 0 0 0 0 0
VIH + pardlisis cerebral 0 0 0 0 0 0
Sobrepeso/Obesidad 0 0 2 2 0 0 4
TOTAL 2 18 9 13 12 9 63
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricion, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 27
Servicios de consulta interna de pacientes atendidos
NOMBRE DEL SERVICIO Meses TOTAL
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Servicio de nutricién 2 18 9 13 12 9 63
TOTAL 2 18 9 13 12 9 63
Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José
Tabla 28
Tipo de intervencion brindada a pacientes internos
Meses
TIPO DE DIETA - - - — TOTAL
Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
Oral 2 18 9 13 12 9 63
TOTAL 2 18 9 13 12 9 63

Nota: Datos obtenidos del departamento de nutricién, de la Asociacion Hospicio San José
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Apéndice 3. Ingreso de pacientes al sistema del Hospicio San José

o Dlagnestico Fecha

Figura 1. Captura de pantalla de la base de datos del Hospicio San José, octubre 2021



Apéndice 4. Instrumento para el apoyo a la Atencion Nutricional

HOSHQIO

Asociacion Hospicio de San José
Departamento de Nutricion

SAN JOSE
ibseny felig de v
Evaluacion Dietética

Nombre: Edad: Fecha:
Recordatorio de 24 hrs

Desayuno Hora: Refaccion Hora: - Almuerzo Hora:

Aliment; Canticlad Keal Alznento Canticiad Kenl Al Cantidad Keal
‘Refaccion Hora: | Cena Hora: | Keal totales

Alinento Cannidad Keal Alimento Cantidad Kceal
Frecuencia de alimentos Analisis de la dieta actual:

Una | Cada Todos
Alimento vez al 15 se(‘ada los
mes dias 2 dias

Leche
_Queso, crema

Huevo (Toma agua? Si __No

Pollo

Came de res +Con que frecuencia toma agua?

Came de cerdo

Frnijoles cToma suplemento nutricional? Si __ No __

Fideos
_Arroz .Con que frecuencia toma el suplemento

Papa. yuca

Tonillas nutricional?

Pan

Verduras Realiza actividad fisica? SI _ No___

Hierbas

Frutas

Colosias Observaciones

Aguas gaseosas

Pan dulce

Marnteca/aceite
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Figura 2. Instrumento de apoyo para la Atencion Nutricional dirigida a los pacientes internos del Hospicio San José
durante los meses de julio a diciembre del 2021.
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Apéndice 5. Informe mensual del estado nutricional de los pacientes internos.

’
aHOSPlClOSANJOSé

Santa Lucia Milpas Altas, 30 de julio del 2021
INFORME NUTRICIONAL

A continuacion, se presentan las graficas de monitoreo nutnicional y variacion de peso de
los pacientes intermos del Hospicio San José, en el mes de julio del 2021. En la grafica No.1
se presenta el momtoreo nutricional realizado durante el mes de julio, en dicha grafica se
observa que el estado nutricional de los pacientes no vano. puesto que, durante el mes de
julio, se logro observar que treinta y siete pacientes se encontraban en un estado nutricional
normal. con sobrepeso fue solo un paciente, obesidad un paciente y bajo peso dos pacientes,
datos que concuerdan con los reportados en el mes de junio, por ello, se contmia trabajando

para mejorar su estado nutricional.

Grafica No.1

Monitoreo Nutricional

35
30
25
20
15
10
5
b = = — e —

Bajo peso Normal Riesgo de sobrepeso Sobrepeso Obeswdad

B Numero de pageantss Juno = Numero de pacientes Julic

*Fuente: Datos obtemidos en 2 mes de julio, Hospicio San José

Figura 3. Informe nutricional mensual del estado nutricional de los pacientes internos del Hospicio San José durante
el mes de julio del 2021



58

En la gréafica No. 2 se presentan los cambios de peso de los pacientes internos en el mes de
julio, se observa mejoria en los cambios de peso de los pacientes, ya que, se observé un aumento
de peso en treinta y seis pacientes monitoreados, tres mantuvieron un peso estable y en dos
pacientes se observa una pérdida de peso minima, lo cual no afecto su estado nutricional, ya que

se mantuvieron en un estado nutricional normal.

Se estard monitoreando a los pacientes con respecto a habitos de alimentacion, factores de

estrés y actividad fisica para mejorar su calidad de vida.

Numero de paciente

40
35
30
25
20
15

10

o ] —

Aumento de peso Peso estable Pérdida de peso

M Pacientes

*Fuente: Datos obtenidos en el mes de julio, Hospicio San José

Figura 4. Informe nutricional mensual de los cambios de peso de los pacientes internos del Hospicio San José durante
el mes de julio del 2021
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Figura 5. Base de datos de control nutricional utilizada durante el mes de agosto del 2021
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Figura 6. Hojas de monitoreo del estado nutricional utilizadas durante la consulta nutricional de los pacientes internos
del Hospicio San José, durante los meses de julio a diciembre del 2021
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Figura 7. Gréaficas de crecimiento y desarrollo (OMS) utilizadas durante la consulta nutricional de los pacientes
internos del Hospicio San José, durante los meses de julio a diciembre del 2021
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Figura 8. Kardex elaborado y utilizado para la atencion nutricional dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José.
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Apéndice 7. Trifoliar “Mezclas vegetales”
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Figura 10. Interior del trifoliar “mezclas vegetales”, dirigido a pacientes externos del Hospicio San José



Apéndice 8. Infografia “Etiquetado nutricional”

¢Sabes como leer e interpretar
un etiquetado nutricional?

Datos de Nutricio @
Tamano de la porcién 100g s
Cantidad por porcion

et 3 115 160 Calorias de grasa 65
% Valor Dalily

Grasa total 7g 1%
Grasa saturads 29 1% }@
Grasas Trans
Colesterol 68 mg 23%
Of|==

Carbohidratos totales Og

Fibra dietética Og }
Azicar, Evita alimentos ————fp Azicares 0g

que contengan azicares Proteinas 24g
—————————

afiadidos ViaminaA 6%~ VitaminaGC 5%
Caicio 9% * Herro 2%
* Porcantaje de Valores dlanos estan en 2,000 Calo-
rias. Sus vol diaros p ser may © me-
nores dependiendo de sus necesdades calérioas.

1 b 2 - 3 .
Tamaiio de Calorias. Las Grasas. Evita
porcién. Con calorias lndicatdas productos con alto
frecuencia el equivalen a una contenido de grasas
saturadas y trans.
empaque tiene mas porcién de

de una porcién aireio > 20% s:l:::nsldera

A
\

21312

4. 3

Sodio y Azucar y Fibra.
Colesterol. Evita Evita productos altos
productos altos en en azdcar y bajos en
sodio y colesterol. fibra.

Recomendacién: Recomendacidn:
< 140 mg Sodio < 2 g Azicar
< 15 mg Colesterol » 6 g Fibra

laborada por: Helen Reyes -EPE- Nutricién Clinica (USAC)
Fuante: MINECO, 2011 & FDA 2019

Figura 11. Infografia “Etiquetado nutricional”, dirigida a personal de cocina del Hospicio San José
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Apéndice 9. Bifoliar “La Importancia de las Formulas enterales”
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Figura 12. Portada y contraportada del bifoliar “La importancia de las formulas nutricionales”, dirigido a personal de

Asistencia de Cuidado Infantil -ACI- del Hospicio San José
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Figura 13. Interior del bifoliar “La importancia de las formulas nutricionales”, dirigido a personal de Asistencia de

Cuidado Infantil -ACI- del Hospicio San José
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Apéndice 10. Folleto “Alimentacién adecuada y actividad fisica”
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Figura 14. Portada y contraportada del bifoliar “Alimentacion adecuada y actividad fisica”, dirigido a pacientes
externos del Hospicio San José
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Figura 15. Interior del bifoliar “Alimentacion adecuada y actividad fisica™, dirigido a pacientes externos del Hospicio

San José



70

Apéndice 11. Folleto “Alimentacién y VIH”
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Figura 16. Portada y contraportada del bifoliar “Alimentacién y VIH”, dirigido a personal de cocina del Hospicio San
José
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Figura 17.



Apéndice 12. Capacitacion dirigida al personal de cocina

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

EPE en Nutricion Clinica
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sy felua ihe 9o

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

noviembre con el personal de cocina del Hospicio San José

Tema a brindar: Etiquetado nutricional

Nombre de la facilitadora:

Helen Gabriela Reyes Santizo

Beneficiarios:

Personal de cocina del Hospicio San José

Fecha de sesion: 8 de noviembre del 2021

Tiempo aproximado: 10 a 15 munutos

Objetivos de Actividades de Evaluacion de la
Contenido .
aprendizaje aprendizaje sesion
Que los pacientes | 1. Que es el | 1. Presentacion |. Evaluacion  oral
internos al finalizar el etiquetado 2. Actividad de | para evaluar los
taller puedan: nutricional bienvenida conocimientos
1. Comprender que |2. Interpretacion del | 3. Presentacion del |  adquiridos.
es el etiquetado etiquetado contenido.
nutricional. nutricional 4. Actividad de
2. Interpretar el | 3. Beneficios de una retroalimentacion
etiquetado correcta del contemdo.
nutricional. mterpretacion  del | 5. Resolucion de
3. Explicar los etiquetado dudas.
beneficios de una nutricional 6. Reflexion
correcta 4. Ejemplhificacion de pedagogica
mterpretacion  del etiquetas
etiquetado nutricionales
nutricional

Figura 18. Agenda didactica utilizada durante la capacitacién dirigida al personal de cocina del Hospicio San José, en
el mes de noviembre del 2021
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Figura 19. Capacitacion dirigida al personal de cocina del Hospicio San José, en el mes de noviembre del 2021



Umniversidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
EPE en Nutricion Climca

Apéndice 13. Capacitacion dirigida al personal de asistencia de cuidado infantil -ACI-

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A contmuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

septiembre con los pacientes mternos del Hospicio San José

Tema a brindar: Importancia de las Formulas Nutnicionales

Nombre de Ia facilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabricla Reyes Santi Asmf..-n-us de C\ndndo Infantl -ACI- del
Hospicio San Jose
Fecha de sesion: 6 y 7 de septiembre del 2021  Tiempo aproximado: 20 a 25 munutos
Objetivos de Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Comionite aprendizaje sesion

Que los pacientes | 1. Que son las formulas | 1. Presentacion 1.Evaluacion  oral

internos al finalizar el nutricionales. 2. Actividad de| para evaluar los

taller puedan: 2. Clasificacion de las bienvenida conocumentos

1. Comprender que formulas 3. Presentacion del | adquindos.
son las formmlas | nmutncionales contenydo. - (Para ustedes
nutnicionales (Adultos y minios). 4. Actividad de que son las

2. Explicar la | 3. Importancia del retroalimentacion fornmlas
mmportancia de las conpsumo de las del contemdo. nutricionales?
formulas formulas 5. Resolucion de| - (En que nos
mutnicionales  en nutnicionales  para dudas. ayudan las
los pacientes | prevencion de la | 6. Reflexion formmlas
mternos del | desnutncion pedagogica nutricionales en
Hospicio San |4. Ejemplificacion  de ¢l Hospicio?
Joseé. formulas - (Cuales

3. Identificar cuando |  mutricionales. formmlas
es necesarno el nutricionales
COnSUImo de utilizamos en el
formulas Hospicio?
nutricionales.

Figura 20. Agenda didactica utilizada durante la capacitacion dirigida al personal de asistencia de cuidado infantil
-ACI- del Hospicio San José, en el mes de septiembre del 2021
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Figura 21. Capacitacion dirigida al personal de asistencia de cuidado infantil -ACI- del Hospicio San José, en el mes
de septiembre del 2021



Apéndice 14. Guia alimentaria dirigida a pacientes con Diabetes Mellitus

Alimentos permitidos y prohibidos en
pacientes con Diabetes Mellitus

. ALIMENTOS PERMITIDOS

Cereales

- PO ' >
.’ﬁ‘f* - B
144 .0 & Wi TR

Elote, yuca, avena, lentejas, tortilla,
pan desabrido, frijoles, arroz integral

Carnes
R Carne de res magra, huevo,
g :‘ S requesoén (2 veces por

o semana) pollo, Jamén bajo
en grasa, pescado bianco

Verduras
Todas
Frutas

L

L\.A.E

Incaparina, yogurt light, leche
descremada, atol, refrescos naturales,
té y café con poca azucar

Grasa
4

é Aceite vegetal

Azucares

Bebid
ebi gse\

Deben usarse con
moderacion

*EVITAR FRITURAS Y ENVUELTOS*

. ALIMENTOS PROHIBIDOS

Cereales

‘ﬁ—"
T —

Pan dulce, pasteles,
galletas dulce, pies,
postres

P

Carnes

Embutidos,
chicharrones,
carnitas, tocino,
cerdo y sus
derivados

$i LT

Aguas iaseosas licor, leche entera,
ebidas energizantes

Grasa
f 1 Margarina, crema,
S o mantequilla,
- manteca,
. mayonesa
—
Azucares

v e SR Azticar, miel,
panela, rapadura,
dulces, jalea,
helados,
chocolates, leche
condensada

NUTRICION

Figura 22. Guia alimentaria dirigida a pacientes externos e internos del Hospicio San José con Diabetes Mellitus
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Apéndice 15. Guia alimentaria dirigida a pacientes con Hipertension Arterial

Alimentos permitidos y prohibidos en
pacientes con Hipertension

ALIMENTOS PERMITIDOS

Cereales

& Elote, pasta, papa, yuca,

frijol, avena, lentejas,
Carnes

pan desabrido
TN
4 »

Carne de res magra, huevo, requeson
(2 veces por semana) pollo

Verduras

B
Frutas

& Todas

Bebidas
€ L
Incaparina, yogurt light, leche entera,

atol, refrescos naturales, café y té con
poca azucar

Grasa
)

Q Aceite vegetal

Azlcares

*EVITAR FRITURAS Y ENVUELTOS*

Deben usarse con
moderacion

‘ ALIMENTOS PROHIBIDOS

Cereales !

Pan dulce, pasteles,

galletas dulce, pies,
Carnes

postres

Embutidos,

tocino, enlatados
(Sardinas, atun, etc.)

Verduras

verduras en conservas

Bebidas

Aguas gaseosas, jugos enlatados, licor,

bebidas energizantes.
Grasa
f j Margarina, crema,
S s mantequilla,
] manteca,
mayonesa, queso
seco
—
Condimentos

-., Ketchup, mostaza, sal de
3 mesa, sal de ajo, polvo
E . para hornear, sopas,
b —

STk
H consomeé.

NUTRICION

Figura 23. Guia alimentaria dirigida a pacientes externos e internos del Hospicio San José con Hipertension

chicharrones, carnitas,

7



Apéndice 16. Guia alimentaria dirigida a pacientes con Acido Urico Elevado

Alimentos permitidos y prohibidos en
pacientes con Acido urico elevado

@ ALIMENTOS PERMITIDOS

Cereales

-w." ',A-' * . ~
e T vl 5
el - N arie

Elote, pasta, papa, yuca,
avena, lentejas,
pan desabrido, platano

A huevo, requesén (2 veces
_ “gr=~ porsemana) pollo, jamén

_ bajo en grasa, pescado
blanco
Verduras
zanahoria, giicoy,
remolacha, apio,
cebolla, ajo, pepino
Frutas

& Todas

Bebidas
P |

o2

Incaparina, yogurt light, leche
descremada, atol, refrescos naturales,
té con poca azucar

Grasa
i

é Aceite vegetal

Azlcares

Deben usarse con
moderacion

*EVITAR FRITURAS Y ENVUELTOS*

. ALIMENTOS PROHIBIDOS

Cereales

oA &
e E

Pan dulce, pasteles,
galletas dulce, pies,
postres

Carnes

Embutidos,
chicharrones,
carnitas, tocino,
cerdo y sus
derivados, carne
de res

Bebidas

Mgl £

Aguas gaseosas, licor, leche entera, café

Grasa
f W Margarina, crema,
=, s mantequilla,
| ) manteca,
mayonesa
N —

@ ALIMENTOS RESTRINGIDOS

VERDURAS RICAS EN PURINAS

Espinacas, esparragos,
hongos, champifones,
puerros, coliflor, rabano

NUTRICION

Figura 24. Guia alimentaria dirigida a pacientes externos e internos del Hospicio San José con Acido Urico elevado
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Apéndice 17. Guia alimentaria dirigida a pacientes con Dislipidemias

Alimentos permitidos y prohibidos en
pacientes con Hipercolesterolemia e
Hipertrigliceridemia

@ ALIMENTOS PERMITIDOS @ ALIMENTOS PROHIBIDOS

Cereales

ﬁ’“’ ) - g
ee (N L ey
Elote, pasta, papa, yuca,
" frijol, avena, lentejas,
pan desabrido

Carnes

) #
Q- w

a2 !i Carne de res magra, huevo,

LR requeson (2 veces por
M semana) pollo, pescado,
- 2 +
jamén bajo en grasa

Verduras

Todas
Frutas
& Todas
Bebldas

Incaparlnn. yogurt light, leche

descremada, atol, refrescos naturales,
café y té con poca azucar

Grasa
i

é Aceite vegetal

Azucares

Deben usarse con
moderacion

*EVITAR FRITURAS Y ENVUELTOS*

Cereales

Pan dulice, pasteles,
galletas dulce, pies,
postres

Embutidos,
chicharrones,
carnitas, tocino,
cerdo y sus
derivados

Frutas

i B

lima, toronja, uvas

Bebidas

3 LI

Aguas gaseosas, jugos enlatados, licor,
leche entera

Grasa

,r 1 Margarina, crema,
- X e mantequilla,
} manteca,
! mayonesa

Azuca res
Azucar, miel,

.5— - .
panela, rapadura,
dulces, jalea,
helados,

chocolates

NUTRICION

Figura 25. Guia alimentaria dirigida a pacientes externos e internos del Hospicio San José con dislipidemia



Apéndice 18. Sesion educativa sobre ansiedad y alimentacion

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
EPE en Nutricion Clinmica

septiembre con los pacientes internos del Hospicio San José

SAN JO!

Manoy Gy e Voot

Tema a brindar: Alimentos para la ansiedad

Nombre de la facilitadora: Beneficiarios:

Helen Gabriela Reyes Santizo Pacientes internos del Hospicio San Jose

Fecha de sesion: 30/09/2021 Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de Ia
aprendizaje aprendizaje sesion

Que los pacientes | 1. Que es la | 1. Presentacion 1. Evaluacion  oral

mternos al finalizar el alimentacion 2. Actividad de | para evaluar los

taller puedan: saludable bienvenida conocimientos

1. Comprender que |2. Importancia de la | 3. Presentacion del | adquiridos.
es la alimentacion |  alimentacion contenido. - (Que es la
saludable saludable. 4. Actividad de alimentacion

2. Identificar 3. Identificacion  de retroaliumentacion saludable?
alimentos alimentos del contenido. - (Qué alimentos
saludables  que saludables. 5. Resolucion de utilizarian
puedan servir |4. Importancia y dudas. como  snack
como snacks beneficio de las |6, Reflexion saludable?

3. Explicar el fratas y  las pedagogica - Mencionar 3
beneficio de | verduras como beneficios del
comer frutas vy snacks saludables. consumo  de
verduras. frutas y

verduras

Nota: previamente a la sesion educativa la Licda. en Psicologia Lucia dard una breve conferencia sobre

80

que es la ansiedad.

Figura 26. Agenda didactica utilizada durante la sesién educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de septiembre del 2021
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Figura 27. Sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San José, en el mes de septiembre del 2021



Apéndice 19. Primer taller multidisciplinario

con los pacientes internos del Hospicio San Jose

Umiversidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
EPE en Nutricion Clinica
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Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de julio

Tema a brindar: ;Queé son los macronutnentes?

Nombre de la facilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabriela Reyes Santizo Pacientes internos del Hospicio San José
Fecha de sesion: 21 de julio del 2021 Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de Actividades de Evaluacion de Ia

aprendizaje Contende aprendizaje sesion

Que los pacientes 1. Que son  los | 1. Presentacion 1. Evaluacion  oral
mternos al finalizar el macronutrientes 2. Actividad de| para evaluar los
taller puedan: 2. Clasificacion de los bienvenida conocimientos
1. Comprender que macronutrientes 3. Presentacion del | adquiridos

son los | 3. Importancia ¥ contemdo.

macronutrientes. beneficio de los | 4. Actividad de
2. Explicar el macronutnentes retroalimentacion

beneficic de los |4. Clasificacion de los del contenido.

macronutrientes. almentos  segim | 5. Resolucion de
3. Clasificar a los sus dudas.

alimentos por macronutrientes 6. Reflexion

segin sus pedagogica

macronutrientes

Figura 28. Agenda didactica utilizada durante la sesién educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San

José, en el mes de julio del 2021



Figura 29. Sesién educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San José, en el mes de julio del 2021
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Apéndice 20. Segundo taller multidisciplinario

Universidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
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ooy fatag de v

EPE en Nutricion Clinica

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

septiembre con los pacientes mternos del Hospicio San José

Tema a brindar: Alimentos tipicos de Guatemala

Nombre de la facilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabriela Reves Santizo Pacientes internos del Hospicio San José
Fecha de sesion: 14 de septiembre del 2021 Tiempo aproximado: 20 a 25 minutos
Objetivos de Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje ‘ Contanils aprendizaje sesion
Que los pacientes | 1. Que son  los | 1. Presentacion 1. Evaluacion  oral
internos al finalizar el | platillos tipicos 2. Actividad de | para evaluar los
taller puedan: } 2. Clasificacion de los bienvenida conocimientos
1. Comprender que | platillos tipicos 3. Presentacion  del | adquindos.
son los platillos | 3. Definicion de las contenido. - (Qué  platillos
tipicos. . reglas de oro | 4. Actividad de tipicos de
2. Explicar las reglas | nutricionales  a |  retroalimentacion Guatemala
de oro : implementarse del contemdo. conocen?
nutnicionales a | durante las | 5. Resolucion de | - (Cuiles son las
mplementarse ‘ celebraciones dudas. reglas de oro
durante las | patnas. 6. Reflexion mitricionales  a
celebraciones 4. Ejemplificacion de pedagogica unplementarse
patrias. platillos tipicos de durante las
3. Clasificar los | Guatemala. celebraciones
alimentos tipicos | patrias?
de Guatemala

Figura 30. Agenda didactica utilizada durante la sesién educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San

José, en el mes de septiembre del 2021
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Figura 31. Sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San José, en el mes de septiembre del 2021
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Figura 32. Actividades realizadas después de la sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San

José, en el mes de septiembre del 2021
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Figura 33. Altares civicos realizadas después de la sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de septiembre del 2021
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Apéndice 21. Tercer taller multidisciplinario

Umiversidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutncion
EPE en Nutricion Clinica

Agenda didactica - Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

diciembre con los pacientes mternos del Hospicio San José

Tema a brindar: Importancia de una buena nutricion

Nombre de la facilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabriela Reyes Santizo Pacientes intemnos del Hospicio San Jose
Fecha de sesion: 16 de diciembre del 2021 Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos

Objetivos de Actividades de Evaluacion de la

aprendizaje Contania aprendizaje sesion

Que los pacientes | 1. Que es lanutncion | 1. Presentacion 1. Evaluacion  oral
mternos al finalizar el |2. Beneficios de una | 2. Actividad de| para evaluar los
taller puedan: buena nutnicion. bienvenida conocimientos
1. Comprender que |3. Definicion de | 3. Presentacion del | adqundos

es la nutricion. actividad fisica contenido.
2. Explicar los | 4. Ejemplificacion de | 4. Actividad de

beneficios de una una buena retroalimentacion

buena nutnicion. mutncion  y  su del contemdo.
3. Relacionar la relacion con la | 5. Resolucion de

mportancia de | actividad fisica dudas.

una buena 6. Reflexion

nutnicion  y la pedagogica

actividad fisica

Figura 34. Agenda didactica utilizada durante la sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de diciembre del 2021
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Figura 36. Visita al Zooldgico
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Figura 37. Actividades realizadas después de la sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de diciembre del 2021



Apéndice 22. Sesion educativa dirigida a pacientes externos

Universidad San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Fanmnacia
Escuela de Nutricion

EPE en Nutricion Clinica

Fonury itz dae o'

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A confinuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de agosto

y septiembre con los pacientes extemnos del Hospicio San José

Tema a brindar: Mezclas Vegetales

Nombre de la lacilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabriela Reyes Santizo Pacientes externos del Hospicio San José
Fecha de sesion: agosto y septiembre Tiempo aproximado: 10 minutos

Objetivos de Contenido Actividades de Evaluacion de la

aprendizaje aprendizaje sesion

Que los pacientes |1. Que son  las | |. Presentacion 1.Evaluacion  oral
mternos al finalizar el mezclas vegetales | 2. Actividad de | para evaluar los
taller puedan: 2. Importancia y bienvenida conocumnientos
1. Comprender que beneficio de las | 3. Presentacion del | adquiridos

son las mezclas mezclas vegetales contemdo.

vegetales. 3. Recomendaciones | 4. Resolucion de
2. Explicar los y ejemplificacion dudas.

beneficios de las para la preparacion | 5. Reflexion

mezclas vegetales. de mezclas pedagogica

vegetales

91

Figura 38. Agenda didactica utilizada durante la sesién educativa dirigida a los pacientes externos del Hospicio San
José, en los meses de agosto y septiembre del 2021
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Figura 39. Sesidn educativa dirigida a los pacientes externos del Hospicio San José, en los meses de agosto y
septiembre del 2021



Apéndice 23. Cuarto taller multidisciplinario

Umiversidad San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion
EPE en Nutricion Clinica

Agenda didactica — Asociacion Hospicio San José

A continuacion, se presenta la agenda didactica de la capacitacion a realizar en el mes de

octubre con los pacientes internos del Hospicio San José

Tema a brindar: ;Qué son las vitaminas?

Nombre de la facilitadora: Beneficiarios:
Helen Gabriela Reyes Santizo Pacientes mtemos del Hospicio San Jose
Fecha de sesion: 1/102021 Tiempo aproximado: 20 minutos

Objetivos de Actividades de Evaluacion de la

aprendizaje Contenite aprendizaje sesion

Que los pacientes |I. Que son  las | 1. Presentacion 1. Evaluacion  oral
mternos al finalizar el vitaminas 2. Actividad de| para evaluar los
taller puedan: 2. Clasificacion de las bienvenida conocimientos
1. Comprender que vitaminas 3. Presentacion del | adqundos

son las vitaminas. |3. Importancia y contemdo.
2. Explicar el beneficio de las | 4. Actividad de

beneficio de las vitaminas. retroalimentacion

vitaminas. 4. Identificacion de del contemdo.
3. Identificar las vitaminas en los | 5. Resolucion de

vitaminas que se alimentos. dudas.

encuentran en los 6. Reflexion

alimentos. pedagogica

Figura 40. Agenda didactica utilizada durante la sesién educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de octubre del 2021
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Figura 41. Sesion educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San José, en el mes de octubre del 2021
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Figura 42. Actividades realizadas después de la sesidn educativa dirigida a los pacientes internos del Hospicio San
José, en el mes de octubre del 2021



Apéndice 24. Monografia

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

Monografia sobre el manejo nutricional en pacientes adultos v nifos

con dislipidemias, atendidos en la Asociacion Hospicio San José

Helen Gabriela Reyes Santizo 201604090

Guatemala. noviembre 2021
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Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH- provoca una falla progresiva del sistema
inmunoldgico, que permite a las infecciones oportunistas poner en riesgo la vida de las personas
que la padecen. Sin embargo, con el advenimiento de la terapia antirretroviral -TAR-, esta
infeccion se ha convertido en una enfermedad cronicay las personas infectadas por el -VIH- ahora
llevan una vida mas larga y mas saludable (Galvadn & Rodriguez, 2019). Cabe resaltar que, la
utilizacion de -TAR- ha generado complicaciones metabdlicas como dislipidemias e hipertension,
lo cual hace que se incrementen los riesgos cardiovasculares en los pacientes, asi como su

mortalidad. (Zerén & Cérdenas, 2019)

En Guatemala, actualmente existe un estimado de 46,000 casos de VIH, de los cuales hay
31,740 personas que conocen su estado seroldgico. Lo que corresponde a un 69%. Alcanzar un
100% de estos casos es todo un reto para el pais, esto debido al poco interés de realizarse una

prueba voluntaria (MSPAS, 2019).

La terapia nutricional es la primera etapa del tratamiento de las dislipidemias, la cual esta
disefiada para garantizar que los pacientes y sus familias realicen cambios permanentes en sus
vidas. El tratamiento dietético para la dislipidemia requiere una dieta Unica que sea baja en

colesterol, baja en grasas saturadas y alta en carbohidratos complejos.

El papel del nutricionista es instruir al paciente para que realice cambios en su conducta
alimentaria, como reducir su ingesta diaria de grasas saturadas, colesterol, carbohidratos simples

y alcohol con el objetivo de mantener un estado de salud 6ptimo.
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El cuidado y asesoramiento nutricional de este grupo de pacientes debe ser un proceso
individual y participativo que involucre al paciente en el proceso de toma de decisiones sobre los
cambios dietéticos recomendados. Asi mismo, el tratamiento de este tipo de pacientes debe ser un
proceso integrado y multidisciplinario en el que un equipo de salud (nutricionista, médico,
psicologo) aborde el problema del paciente de manera global, especialmente por la posibilidad de
que coexistan otros factores de riesgo, diferencias de habitos, costumbres y creencias en relacion

con una nutricion adecuada. (Perdomo, 2015, Gil, 2017)

El presente protocolo pretende facilitar la atencion a pacientes viviendo con VIH y con
dislipidemias atendidos en la consulta interna y externa del Hospicio San José, al presentar
informacién actualizada, basada en libros de medicina, articulos cientificos y consensos de
expertos que determinan los aportes y recomendaciones ideales para establecer acciones y

procedimientos que garanticen una adecuada evolucion clinica de estos pacientes.
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Materiales y métodos

Tipo de estudio

Monografia, correspondiente a un estudio descriptivo, transversal, no experimental.

Recursos
Humanos. Una estudiante de nutricion. Una asesora de investigacion

Materiales. Hojas de papel bond, lapiceros, lapices, libros de nutricién y medicina, articulos

de VIH, SIDA y dislipidemias.
Equipo. Computadora con programa Microsoft Office, impresora, internet, cartuchos de tinta.
Institucionales. Universidad San Carlos de Guatemala y Asociacién Hospicio San José.

Metodologia

En este apartado se definen los pasos que se siguieron durante la recoleccion y el analisis de
datos e informacion necesaria para el desarrollo de la propuesta del protocolo de atencion

nutricional.

Recoleccion de datos. Se seleccioné la informacion mas relevante, comparando las distintas
recomendaciones y abordajes nutricionales indicados en los documentos revisados sobre pacientes
diagnosticados con dislipidemias asociadas al Virus de Inmunodeficiencia Humana -VIH-, asi

mismo, se utilizaron los datos mas recientes y con mayor evidencia cientifica.

Para establecer los lineamientos del protocolo. Se realiz6 una revision de literatura en Scielo,
Pubmed, Dialnet y documentos como libros de medicinay de nutricion, tesis y articulos cientificos.

Asi mismo, se realizo la revision de las normas de atencion integral para pacientes con VIH.
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También se incluyeron las recomendaciones y guias brindadas por OMS, MSPAS, entre otras
Asociaciones. Para la busqueda de datos, se utilizd palabras claves como: nutricion, VIH,
dislipidemias, abordaje nutricional, entre otros. También durante las busquedas se utilizaron
operadores booleanos como AND, OR y NOT, los cuales permitieron consultar, desde un solo
punto. Asi mismo, se utilizd un instrumento de recoleccion de datos, en el cual se registré la

informacidn que se colocd en el protocolo de atencion nutricional. Anexo 1.

Andlisis de datos. El andlisis de la informacion recolectada de la revision de literatura, se
realizé a través de una matriz comparativa, la cual permitié establecer las coincidencias y
similitudes entre los componentes de abordaje nutricional mencionados en los documentos
revisados (Protocolos de atencidn nutricional). Posteriormente se definieron los criterios oportunos
para aplicar en el protocolo, presentados en el orden establecido por la Academia de Nutricién y
Dietética de los Estados Unidos (evaluacion, diagndstico, intervencion y monitoreo). Las

recomendaciones fueron adaptadas a los recursos y a las condiciones del Hospicio San José.

Validacion técnica del protocolo. Para la validacion técnica del protocolo de atencién
nutricional, se presentd el documento terminado a la licenciada en nutricion del Hospicio San José
y a dos nutricionistas que atienden a pacientes ambulatorios. En la validacion técnica se evaluo la
estructura del protocolo en cada uno de sus componentes: definicion de la patologia; evaluacion y
monitoreo nutricional que a su vez se dividié en los componentes de antropometria, bioquimica,
clinica y dietética. Asi mismo se evaluaron los criterios de: pertinencia, entendida como la
conveniencia de incluir el item evaluado; y suficiencia, entendida como la capacidad que tiene el
item para describir de forma completa y suficiente el procedimiento o concepto que pretende
definir (Leal & Bermudez, 2011). Adicionalmente se destind un espacio para que los evaluadores

puedan hacer observaciones cualitativas a cada item. Para ello, los jueces recibieron un formato
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de evaluacion a través de Google Forms para los items que se deben de tener en cuenta en el

abordaje de las mismas; determinando suficiencia y pertinencia. Ver Anexo 2.

Asi mismo se realiz6 una breve encuesta relacionada a la redaccion del protocolo de atencion
nutricional. Cabe resaltar que previamente a la validacion técnica, se dio a conocer a las
nutricionistas evaluadoras las caracteristicas de la poblacién atendida en dicho establecimiento y
los resultados de la comparacién con otros protocolos de atencion nutricional, indicando la base

fundamental del protocolo elaborado. Anexo 3.

Para la validacion técnica del protocolo, se asign6 una puntuacion a cada una de las respuestas
establecidas en la evaluacion, siendo de la siguiente manera: de acuerdo = 3 puntos, ni de acuerdo
ni en desacuerdo = 2 puntos y en desacuerdo = 1 punto. Se defini6 el rango de validacién de 15 a
21 puntos en caso de redaccion, ya que 15 corresponde a la sumatoria de 7 respuestas neutras mas
una positiva y el 21 como el valor maximo obtenible en la sumatoria de las ocho preguntas. Si el
valor era menor a 19 puntos, el protocolo se consideraba como no validado. Para los criterios de
suficiencia y pertinencia, se definié el rango de validacion de 13 a 18 puntos, ya que 13
corresponde a la sumatoria de 5 respuestas neutras mas una positiva y el 18 como el valor maximo
obtenible en la sumatoria de las seis preguntas. Si el valor era menor a 13 puntos, el protocolo se

consideraba como no validado
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A continuacion, se presentan los principales resultados obtenidos mediante la recoleccion de

datos realizada. En la Tabla 29 se observan las principales condiciones sociodemogréficas de los

pacientes atendidos en consulta interna como externa del Hospicio San José.

Tabla 29

Caracterizacion de los pacientes atendidos en el Hospicio San José

Condiciones sociodemograficas Porcentaje Condiciones sociodemograficas Porcentaje
Edad
o Sabe leer
0 a 2 afios 4 i
o ~ 5 Si 71
> 2 afos a 5 afios
o ~ 12 No 29
> 5 afios a 10 afios
~ ~ 17 Total 100
> 10 afios a 18 afos .
~ o 21 Estado Nutricional
> 18 afios a 30 afnos Bajo peso 8
> 30 afios a 60 afios 32 J
~ 9 Normal 51
> 60 afios en adelante
100 Sobrepeso 29
Total :
Sexo Obesidad grado 1 10
. 54 Obesidad grado 2 0
Femenino .
. 46 Obesidad grado 3 0
Masculino . -
100 Obesidad morbida 2
Total
Reqion Total 100
9 . 17 Comorbilidad
Metropolitana .
1 Anemia 6
Norte Co .
. 5 Dislipidemias 28
Nor-oriente PRI
. 2 Acido Urico elevado 3
Sur-oriente . s, .
31 Hipertension arterial 10
Central . )
. 42 Diabetes Mellitus 15
Sur-occidente .
. 1 Ninguno 38
Nor-occidente
. 1 Total 100
Petén
Total 100

Nota: Elaboracion propia, Hospicio San José, 2021

En la tabla 29, se observa que la mayoria de las personas atendidas en el Hospicio San José son

de sexo femenino (54 %) y pertenecientes a la region Sur-occidente del pais (42 %), seguidos de

la region central (31 %). En relacion al estado nutricional de los pacientes, se puede observar que

la mayoria de los pacientes presenta un estado nutricional normal (51 %), siendo las dislipidemias

la principal comorbilidad encontrada entre ellos (28 %).
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En la tabla 30, se presenta el desglose de la bibliografia revisada para la elaboracion de la

monografia y el protocolo de manejo nutricional para pacientes con dislipidemias.

Tabla 30

Recopilacion de informacién revisada segun componente del protocolo disefiado sobre abordaje

nutricional en pacientes con dislipidemias por VIH.

Componente Similitudes/diferencias Bibliografia revisada

del protocolo
Definiciones En las distintas fuentes Anaya, R., Arenas, H. & Arenas, D. (2012). Nutricién enteral
basicas literarias  consultadas, se y parenteral. (2da Edicion) McGrawHill

pudo observar un consenso
por parte de los autores en
relacién a la etiologia de la
dislipidemia y su estrecha
relacion con la terapia
antirretroviral y con el estilo
de vida.
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Gil, A. (2017) Tratado de Nutricion. Tomo 5. Nutricién y
enfermedad. (3era Edicion) Panamericana

Gonzélez, C., Quiroz, E., Lastre, G., Orostegui, M., Pefia, G.,
Sucerquia, A., & Carrero, L. (2020). Dislipidemia como
factor de riesgo cardiovascular: Uso de probiéticos en la
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Levy, D., Vasan, R. & Wang, T. (2014). El estudio del corazon
de Framingham y la epidemiologia de las enfermedades
cardiovasculares: una perspectiva historica. La lanceta,
383 (9921), 999-1008.

Mestres, C. & Duran, M. (2012) Farmacologia en nutricién.
Buenos Aires. Panamerica
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US Department of Health and Human Services. (2013). Panel
on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents.
Guidelines for use of antiretroviral agents in HIV-1-
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Componente Similitudes/diferencias Bibliografia revisada
del protocolo
Definiciones Zeron, H., Cardenas, A., Hernandez, J. & Juarez, A. (2019).
basicas VIH, dislipidemias y perspectivas de su evolucién. Nova,
17(32), 83-93.
Evaluacion En las distintas fuentes Arbelo, A. (2019) Guia Nacional para el abordaje de las

antropométrica

bibliogréficas consultadas, se
observd un consenso en
relacion a la toma de las
medidas antropométricas de
peso (kg), talla (cm) vy
perimetro de cintura (cm) y la
utilizacion de indicadores
antropométricos como el
IMC, peso/talla e IMC/E. Sin
embargo, ain no se ha
llegado a un acuerdo en
relacion a la toma de la
medida perimetro de cadera,
puesto que algunos autores
refieren que es necesario para
determinar el riesgo
cardiovascular a través del
indicador  perimetro  de
cintura/perimetro de cadera,
sin embargo, otros autores
refieren que con el perimetro
de cintura se  puede
determinar dicho riesgo y por
lo tanto no es necesaria la
toma del perimetro de cadera.

dislipidemias en el adulto. Uruguay. Ministerio de Salud

Fernandez, J., Redden, D., Pietrobelli, A. & Allison, D. (2004)
Waist circumference  percentiles in nationally
representative samples of african-american, european-
american, and mexican -american children and
adolescents. J Pediatr, 2004;145: 439-444

Maffeis, C., Banzato, C., Talamini, G. (2008) Waist to height
ratio, a useful index to identify high metabolic risk in
overweight children. J Pediatr, 2008;152: 207-213

MSPAS. (2018). Normas de atencion en salud integral.
Recuperado de:
https://www.mspas.gob.gt/component/jdownloads/send/
251-normas-de-atencion/2060-normas-de-atencion-en-
salud-integral-2018.html

OMS. (2008). Curso de capacitacion sobre la evaluacion del
crecimiento del nifio. Mdodulo B: midiendo el
crecimiento de un nifio. Recuperado de:
http://www.who.int/childgrowth/training/module_b_me
asuring_growth.pdf

OMS (2008). Curso de capacitacion sobre la evaluacion del
crecimiento del nifio. Ginebra

Sociedad Espafiola de Medicina de la Familia y Comunitaria
(2012) Manejo de las dislipidemias en atencion
primaria. Espafia. SEMFYC

Sociedad Espafiola de Nutricién Parenteral y Enteral y
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. (2007)
Valoracién nutricional en el anciano. Recomendaciones
practicas de los expertos en geriatria y nutricion.
Espafia: Galénitas-Nigra trea

World Health Organization. (2006) Global Database on Body
Mass Index an interactive surveillance tool for monitorin
nutrition transition. WHO. Geneva

Evaluacion
bioguimica

En las distintas fuentes
literarias  consultadas, se
pudo observar un consenso
en relacion a las pruebas
bioguimicas necesarias para
evaluar la evolucion del
paciente con dislipidemias
asociadas a la terapia
antirretroviral, siendo estas:
colesterol total, triglicéridos,
C-HDL, C-LDL.

Asociacion Andaluza de Pediatria (2017) Valores de
normalidad analitica segin edades. Recuperado de:
http://pediatrasandalucia.org/ValoresReferencia.pdf

Benedict, A., Gilger, M. & Klish, W. (2004) The baylor
pediatric nutrition Hand-book, 4ta edicién. Houston,
Texas.

Berglund, L., Brunzell, J., Goldberg, A., Goldberg, I., Sacks,
F., Murad, M., & Stalenhoef, A. (2012). Evaluation and
treatment of hypertriglyceridemia: an Endocrine Society
clinical practice guideline. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 97(9), 2969-2989.

Pagana, K. & Pagana, T. (2015) Laboratorio clinico.
Indicaciones e interpretacion de resultados. 5ta edicion.
México. Manual moderno

Rodriguez, A. (2009) Medi data. Valores normales. 7a ed.
México. ScyMed
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Componente Similitudes/diferencias Bibliografia revisada
del protocolo
Evaluacion Texas Tech Health Science Center (2018) Valores normales de
bioquimica laboratorio: sangre, plasma y suero. Recuperado de:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/recursos/v
alores-normales-de-laboratorio/pruebas-de-sangre-
valores-normales#v8508814 es
Evaluacion En las distintas fuentes Arroyo, F., Romero, A., Lépez, G. (2019) Dislipidemias en
clinica literarias consultadas, se edad pediétrica. Asociacion Espaﬁola de Pediatria.
pudo-observar un consenso Davidzstt))lng;ll\:/llz(SZ-(}fg) Dislipidemia. University of Chicago
en' _relacmn a los signos Medicine, Pritzker School of Medicine. Recuperado de:
clinicos ~ observados  en https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos
pacientes diagnosticados con -endocrinol%C3%B3gicos-y-
una dislipidemia avanzada, metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-
entre los cuales se puede 1%C3%ADpidos/dislipidemia#v990122_es
mencionar xantomas y arco Dfaz, J., Latorre, J., Parra, A., & Fernandez, D. (2016).
corneal. Protocolo diagndstico de las dislipidemias. Medicine-
Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado,
12(19), 1107-1110.

Instituto Mexicano de Seguridad Social (2016) Diagnéstico y
tratamiento de dislipidemia (Hipercolesterolemia) en el
adulto. México. IMSS

Evaluacion En las distintas fuentes Gil, A. (2017) Tratado de Nutricion. Tomo 5. Nutricion y
dietética e literarias  consultadas, se enfermedad. (3era Edicion) Panamericana _
intervencion pudo observar un consenso Mahalg, K~ 8é| Raymond, J. (2017) Krausse dietoterapia.
. - . spafia. Elsevier
nutricional en relacion a los pargmetrc?s'a Martinez, M. & Pedron, C. (2017) Manual para la
tomar en con5|derac!?n alimentacion de los pacientes con errores innatos del
durante  la  evaluacion metabolismo. Madrid. Espafia: Hospital Universitario la
dietética, entre los cuales se Moraleja.
pueden  mencionar los National Heart, Lung and Blood Insitute (2010) Detection,
requerimientos caléricos y evaluation, and treatment of high blood cholesterol in
los requerimientos hidricos. adults (adult treatment panel I11), Final report. U.S.
, Paladox, M. & Ledesma, J. (2015) Manual de férmulas y tablas
Cabe resaltar que ain no se . s Y s .
para la intervencién nutrioldgica. México. McGrawHill
ha llegado a un acuerdo con  gyyerza A & Haua, K. (2010) EL ABCD de la evaluacion del
relacion al consumo de estado de nutricion. México. McGrawHill
alcohol, puesto que algunos
autores refieren que el
consumo  moderado  de
cerveza ayuda a aumentar los
niveles de colesterol HDL.
Monitoreo En las distintas fuentes Mahan, K. & Raymond, J. (2017) Krausse dietoterapia.

literarias consultas se pudo
observar un consenso en
relacion al monitorio
nutricional, indicando que se
debe evaluar al paciente con
dislipidemia a través de
antropometria, bioquimica,
clinica y dietética.

Espafia. Elsevier

Pagana, K. & Pagana, T. (2015) Laboratorio clinico.
Indicaciones e interpretacion de resultados. 5ta edicion.
Meéxico. Manual moderno

Pint6, X. (2016) Protocolos hipertrigliceridemias. Sociedad
Espafiola de Medicina Interna. Espafia. SEMI.

Suverza, A. & Haua, K. (2010) EL ABCD de la evaluacidn del
estado de nutricion. México. McGrawHill

Nota: Elaboracion propia, en base a datos obtenidos de la investigacion


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia#v990122_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-endocrinol%C3%B3gicos-y-metab%C3%B3licos/trastornos-de-los-l%C3%ADpidos/dislipidemia#v990122_es
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En la tabla 30, se presenta el resumen de la revision bibliografica realizada, asi como las
principales similitudes y/o diferencias sobre el abordaje nutricional en pacientes con dislipidemias

por -VIH- encontradas en dicha revision.

Tabla 31
Validacion técnica del protocolo de manejo nutricional para pacientes con dislipidemia dirigido

a pacientes nifios y adultos del Hospicio San Jose.

Ndmero de NUmero de Sumatoria

. _ R -
Criterio Validador preguntas respuestas dela ango de Interpretacion
evaluado i . L aprobacion

planteadas afirmativas validacion

- 1 7 7 21 Validado
Redaccion > 7 7 21 1521 Validado
) ) 1 6 6 18 Validado

Pertinencia 13-18
I | > 6 6 18 Validado
1 6 6 18 Validado

ficienci 13-1
Suficiencia > 6 6 18 3-18 Validado

Nota: Elaboracidn propia, en base a datos obtenidos de la investigacion

En latabla 31 se muestran los resultados de la validacion técnica del protocolo elaborado. Como
se observa en la interpretacion de resultados, ambas sumatorias se encuentran dentro del rango de

validacion, por lo tanto, se considera que el protocolo se encuentra validado.
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Discusion

En Guatemala hay 46,000 casos reportados de personas que viven con -VIH- (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, 2019). Como se observa en los resultados obtenidos
en la Tabla 29, la mayoria de los pacientes del Hospicio San José se encuentran en un rango de
edad de 10 a 29 afios de edad, puesto que, en dichas edades se concentra el 37.8 % de los casos,
datos que coinciden con los casos reportados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
-MSPAS- en el afio 2019, el cual reporta una concentracion del 43 %. Asi mismo, se puede
observar que la region con mayor riesgo en Guatemala es la region sur-occidente, con una
concentracion del 42.5 %, siendo el departamento de Suchitepéquez quien presenta un mayor
porcentaje de prevalencia, sequido del departamento de Escuintla, datos que coinciden con los
notificados por el -MSPAS- en el afio 2020, los cuales indican que los departamentos con mayor
riesgo de infeccién por -VIH- son Guatemala, Escuintla, 1zabal, Retalhuleu y Suchitepéquez.

La terapia antirretroviral, que usualmente se utiliza en los pacientes con -VIH-, promueve la
aparicion de dislipidemias, debido a que se promueve la disminucién de colesterol HDL, el
aumento de colesterol LDL, asi como de triglicéridos (Zeron & Cardenas, 2019). Dentro de los
resultados presentados en la Tabla 30, también se puede observar que el 28.4 % de los pacientes
presentan dislipidemia asociada a la enfermedad base y a la terapia antirretroviral, datos que
coinciden con un estudio realizado por Feeney & Mallon en el afio 2011, en el cual se reporta que
el 27 % de los pacientes que reciben terapia antirretroviral presenta alteraciones en el perfil
lipidico, siendo el colesterol el que presenta mayor alteraciéon. Cabe resaltar que, existen varios
factores que ayudan a paliar los efectos del empleo de la terapia retroviral y de las complicaciones
propias de la infeccidn, tales como cambios en los estilos de vida de los pacientes, particularmente

actividad fisica y dieta especifica. (Polo et al. 2007)
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En los resultados que se detallan en la Tabla 30, se puede observar que existe un nUmero extenso
de fuentes de informacion sobre la evaluacion y el monitoreo nutricional en pacientes con
dislipidemia relacionada a la terapia antirretroviral, sin embargo, las distintas opiniones de los
expertos y sociedades no siempre coinciden entre ellas, puesto que algunos son mas conservadores
en los criterios utilizados para la evaluacion nutricional y otros son mas progresivos con dichos
criterios.

Existe una fuerte evidencia que demuestra que las intervenciones nutricionales influencian la
evolucion de las dislipidemias. El tratamiento de las dislipidemias se realiza de forma progresiva,
iniciando con la implementacién de diversas modificaciones terapéuticas en el estilo de vida del
paciente, que incluyen principalmente medidas nutricionales, optimizacion del peso corporal,
prescripcién de actividad fisica, entre otros. Estas medidas son beneficiosas para la salud de los
pacientes. (Polo et al. 2007)

Uno de los temas mas controversiales entre las recomendaciones nutricionales dirigidas a los
pacientes con dislipidemias, es el consumo de alcohol, puesto que, si bien puede elevar los niveles
de colesterol HDL en sangre, también puede producir hipertrigliceridemia. Cabe resaltar que el
alcohol es un componente que debe reducirse hasta eliminarse y en general, no debe ser
recomendado como medida terapéutica para elevar el colesterol HDL en sangre (OMS, 2018).

Para los profesionales en el area de salud se ha vuelto imprescindible la elaboracién de
protocolos que regulen la toma de decisiones en diferentes situaciones presentadas en el area
clinica (Arias, Hidalgo & Hidalgo, 2019).

Entre las limitantes encontradas se puede mencionar la dificultad de encontrar articulos
cientificos relacionados a “dislipidemia asociada a VIH y nutricion” disponibles de forma gratuita.

Sin embargo, a pesar de la limitacion descritas con anterioridad, se logré la realizacién de una
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amplia revision de literatura, logrando describir un abordaje nutricional mas completo, incluyendo
los componentes de evaluacion, diagnostico, intervencion y monitoreo del proceso de atencion de
la Academia de Nutricion y Dietética de los Estados Unidos.

Dentro de la evaluacion nutricional, se describen aspectos importantes a tomar en cuenta para
determinar el diagndstico nutricional del paciente, siendo estos la antropometria, bioquimica,
clinica y dietética.

En la intervencion se describe la aplicacidn de parametros utilizados para asegurar una nutricion
oportuna en estos pacientes, entre los cuales se pueden mencionar: requerimientos caloricos,
nutricionales e hidricos.

Dentro del monitoreo y seguimiento nutricional, se describe el procedimiento que permitird
asegurar una nutricion adecuada de los pacientes después de ser egresados del Hospicio San José.

Como se muestra en la Tabla 31, el protocolo de manejo nutricional en pacientes adultos y
nifios con dislipidemias se considera validado, siendo revisado por dos licenciadas en nutricion

externas al Hospicio San José y la licenciada en nutricion del Hospicio San José.
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Conclusion
Se elaboré y validd un protocolo de atencidn nutricional para el manejo de pacientes con
dislipidemia atendidos en el Hospicio San Jose dirigido al profesional en nutricion, incluyendo
cada uno de sus componentes. La revision de literatura permite orientar al profesional en nutricion
en latoma de decisiones, a través del establecimiento de acciones y procedimientos que garanticen

una adecuada evolucidn clinica de estos pacientes.
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Anexo 2. Primer instrumento de evaluacién técnica del protocolo de atencion nutricional

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Especializado -EPE- HC

SAN JOSE

E

Validacion técnica del protocolo de atencidn nutricionalde
pacientes del Hospicio San José con dislipidemias

Nombre:

Profesion: Cargo dentro o fuera del
hospicio:

Instrucciones: Marque con una X si considera que la informacion presentada en el protocolo es pertinentey/o
suficiente.

Componente Pertinente Suficiente Observaciones

Definicion

Signos - sintomas

Consideraciones

Evaluacién Nutricional

Evaluacion antropométrica

Evaluacion bioquimica

Evaluacion clinica

Evaluacion dietética
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Anexo 3. Segundo instrumento de validacion técnica del protocolo de atencion nutricional

Universidad de San Carlos de Guatemala ?
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Ejercicio Profesional Especializado -EPE-

Validacion técnica del protocolo de atencion nutricional
de pacientes del Hospicio San Joseé con dislipidemias

Nombre:

Profesion: Cargo dentro o fuera del
hospicio:

Instrucciones: Marque la respuesta que considere correcta para cada afirmacion.

1. El vocabulario utilizado en el protocolo es adecuado.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

2. Los componentes presentados en el protocolo son adecuados.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

3. La informacion presentada en el protocolo tiene claridad.

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

4. Laforma de organizacién y presentacion de la informacion es coherente.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

5. El protocolo tiene pertinencia cultural.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo
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6. La informacion presentada en el protocolo es Gtil y suficiente.

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

7. La informacion presentada en el protocolo es completa.

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

8. El protocolo presentado cumple con la finalidad de ser una herramienta en la orientacién del
abordaje nutricional de los pacientes con dislipidemias

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo

Observaciones:
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Introduccion

En Guatemala, actualmente existe un estimado de 36,000 casos de Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH-, de los cuales hay 24,742 personas que conocen su estado
serologico, lo que corresponde a un 69%. Alcanzar un 100% de estos casos es todo un reto
para el pais, esto debido al poco interés de realizarse una prueba voluntaria y que ademas es
gratuita.

El tratamiento del -VIH- es una herramienta muy importante en la lucha contra el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA-, ya que reduce la morbilidad y mortalidad
relacionadas con el -VIH-. A nivel nacional para el afio 2019, el 85% del total de pacientes
que conocen su estado serologico estaban en tratamiento antirretroviral. Del total de ellos, el
61% son hombres mayores de 15 afios, el 36% son mujeres mayores de 15 afios y el 3% son
nifios menores de 15 afos de edad.

Hasta septiembre de 2020, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-
tiene 17 mil 951 pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en las diferentes Unidades
de Atencion Integral -UAI-, lo que ha permitido brindar una mejor calidad de vida gracias al
diagnostico oportuno y su vinculacion al tratamiento a través de la atencidn integral gratuita
que brinda el MSPAS por medio del Programa Nacional de Infeccién de Transmision Sexual
-ITS-, VIH/SIDA; que de forma conjunta con organizaciones de sociedad civil, de base
comunitaria, agencias de cooperacién y otros actores clave en la respuesta a la epidemia,
realizan esfuerzos conjuntos enfocados en la eliminacion de la enfermedad para el 2030
(MSPAS, 2020)

Entre las Unidades de Atencion Integral a pacientes con -VIH- se encuentra la
Asociacion Hospicio San José, la cual tiene como mision ser una Asociacion no
Gubernamental sin fines de lucro, que brinde atencion integral a nifios, adolescentes y adultos
que viven con -VIH- y pacientes con enfermedades comunes atendidos en el servicio social;
proporcionando una mejor calidad de vida y una insercion adecuada a la sociedad. Asi
mismo, se busca a través del departamento de nutricion promover la educacién alimentaria y
nutricional, habitos de alimentacién y un estilo de vida saludable a pacientes nifios y adultos
del area de consulta interna y externa, para mejorar el estado nutricional de cada paciente y
prevenir de esta manera la malnutricién, garantizando calidad de vida al paciente (Hospicio
San Jose, 2021)

Por ello, el presente protocolo va dirigido al profesional en nutricién con el propoésito de
orientar y ser una herramienta de consulta en la toma de decisiones en el abordaje nutricional
de los pacientes con dislipidemia de la Asociacion Hospicio San José, al presentar
informacidn actualizada sobre aportes y recomendaciones ideales para favorecer la evolucion
positiva del paciente.
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Definiciones basicas

VIH. El virus de -VIH- infecta a las células que tienen el receptor CD4+, la mayoria de ellas
son linfocitos T CD4+ colaboradores. La infeccion disminuye gradualmente la cantidad de
linfocitos T CD4+ en los tejidos y en la sangre, lo cual conduce al paciente a un estado grave
de inmunosupresién celular tras el cual, un grupo de microorganismos que habitualmente no
causan enfermedades, provocan infecciones (Torres, 2017; US Department of Health and
Human Services, 2013). Por ello, el -VIH- al provocar una falla progresiva del sistema
inmunoldgico, permite a las infecciones oportunistas poner en riesgo la vida de las personas
que la padecen. Sin embargo, con el advenimiento de la terapia antirretroviral -TARGA-,
esta infeccion se ha convertido en una enfermedad cronica y las personas infectadas por el
VIH ahora llevan una vida mas larga y mas saludable. (Zerén & Cérdenas, 2019)

Mecanismos de transmisién. Los principales mecanismos de transmision del -VIH- son
los siguientes:

« Transmision sexual; en general el 42% de nuevos casos se da por contagio homosexual y
un 33% corresponde a infecciones por contagio heterosexual.

« Transfusiones sanguineas, trasplantes y uso compartido de jeringas para drogas.

«En cuanto a la transmision materno-fetal, la probabilidad es de 23-30% antes del
nacimiento, de 50-65% durante este y de 12-20% durante la lactancia.

« El virus se encuentra en pequefias cantidades en la saliva; sin embargo, no representa un
mecanismo de transmision.

« No hay pruebas de que el -VIH- se transmita como consecuencia de contactos con
lagrimas, sudor u orina. (Gutierrez & Blanco, 2016)

Tratamiento antirretroviral. El desarrollo de la terapia antirretroviral de gran actividad
-TARGA-, constituye uno de los progresos mas relevantes en el enfrentamiento a la epidemia
del VIH, pues el empleo de estos previene o retarda la progresién de la enfermedad,
disminuye la carga viral circulante en estas personas, restaura el sistema inmunoldgico y
mejora la calidad de vida (Pérez & Viana, 2020).

Interaccion farmaco-nutriente. El tratamiento con -TARGA- se asocia con el desarrollo
de diversos factores de riesgo, entre los cuales se pueden mencionar: hepatotoxicidad con
esteatosis y pérdida funcional que puede llevar a problemas cardiovasculares como
dislipidemias y lipodistrofia. La lipodistrofia que se presenta en los infectados por VIH tiene
una prevalencia del 18% al 83%, segun estudios anteriores y se asocia a la resistencia de
insulina de modo que aparecen ademas las complicaciones metabolicas habituales
(intolerancia a la glucosa, hipertrigliceridemia y niveles bajos de HDL). La aparicién de la
dislipidemia ocurre usualmente a los tres meses de haber iniciado con el tratamiento, y este
tipo de dislipidemia esta asociada al incremento en el riesgo de padecer aterosclerosis
(dislipidemia aterogénica) (Mestres & Duran, 2012; Anaya, Arenas & Arenas, 2012;
Andrade, 2010)
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Dislipidemias. Son trastornos metabolicos en los lipidos caracterizados por un aumento
de los niveles de colesterol o hipercolesterolemia, incrementos de las concentraciones de
triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia, y concentraciones anormales de las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) (Gonzéles, et al., 2020)

Clasificacion de las dislipidemias. Las dislipidemias se pueden relacionar con otras
enfermedades (dislipidemias secundarias) o constituir una entidad (dislipidemias primarias)
que puede relacionarse con una herencia genética o bien con una interaccion entre la
disposicion genética y factores ambientales. (Gil, 2017)

Complicaciones. La elevacion de la concentracion de lipidos plasmaticos se relaciona con
distintas afecciones, en las cuales puede tener un papel fundamental el tratamiento dietético,
asociado o no a tratamiento farmacoldgico:

« Riesgo cardiovascular: Las dislipidemias se encuentran entre los factores de riesgo
cardiovasculares méas importantes segun la evidencia reflejada en multiples estudios, en
especial el Framingham Heart Study, que reflejo que concentraciones elevadas de LDL y
reducidas de HDL predicen de forma independiente el riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular.

« Pancreatitis aguda: Estd afeccion se ve particularmente influida por la
hipertrigliceridemia. De esta manera, en los pacientes con valores de triglicéridos por
encima de 1000 mg/dl el riesgo de presentar pancreatitis aguda es del 5%, y aumenta hasta
el 10 - 20% con valores de triglicéridos superiores a 2000 mg/dl.

« Litiasis biliar: La dislipidemia se relaciona directamente con la formacion célculos
colesterol en la vesicula biliar. Se ha observado que esta situacion esta intimamente
relacionada con la ingesta caldrica, el consumo de azUcares refinados y la baja ingesta de
fibra dietética.

« Esteatohepatitis no alcohdlica: Esta afeccidn se encuentra estrechamente relacionada con
la obesidad, la diabetes mellitus y, por lo tanto, con el sindrome metabdlico. (Gil, 2017,
Levy, Vasan & Wang, 2014; Gonzales, et al., 2020)
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Abordaje nutricional

A continuacion, se presenta el abordaje del paciente con dislipidemias, siguiendo los
componentes del proceso de cuidado nutricional -PCN-

Diagnostico

Diagnosticos por laboratorio. La toma de muestra para estudio de lipidos debe de
efectuarse respetando el ayuno de entre 8 y 12 horas, evitando a su vez, el ayuno excesivo.
El diagnostico se realiza con dos perfiles en rango alto para colesterol total, colesterol LDL,
triglicéridos o en rango bajo para colesterol HDL. (Friedman, et. al, 2006)

El estudio de lipidos fue recomendado por la Academia Americana de Pediatria -AAP- en
el afio 2008, para los nifios a partir de los dos afios. No es recomendable antes de esta edad,
puesto que, en lactantes existe una variabilidad en las concentraciones de lipidos. (Daniels &
Greer, 2008)

No se recomienda medir el perfil lipidico durante el embarazo, ya que este generalmente
va a cursar alterado, excepto en pacientes con historia previa de hipertrigliceridemia. Asi
mismo, no se recomienda en pacientes con un infarto agudo al miocardio, puesto que, el perfil
lipidico se va a alterar después de las primeras 48 horas por reactantes de fase aguda, por lo
que se recomienda medir en las primeras 48 horas del inicio del dolor o después del primer
mes. (Berglund, et al, 2012)

Valores de referencia de laboratorio. A continuacion, se muestran los valores de
referencia utilizados para el diagnostico de dislipidemias.

Tabla 32
Clasificacion del colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos en mg/dl en pacientes
pediatricos, preadolescentes y adolescentes (2 a 18 afos).

Categoria Colesterol total C-LDL C-HDL Triglicéridos
Aceptable <170 <110 > 45 <<965(1(§ Z 283222)5)

75-99 (2 a 9 afos)

Riesgo 170a199 110a129 40 a 45 90 a 129 (10 a 18 afios)

>100 (2 a9 afios)

Riesgo alto >200 >130 <40 >129 (10 a 18 afios)

Fuente: National Heart, Lung and Blood Institute, 2011
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Tabla 33
Clasificacion del colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos en mg/dl en pacientes adultos

Rango Interpretacion
<100 Optimo
©
o 100 -129 Cercano a lo optimo
[72]
[<5]
8 120-159 Limitrofe alto
a 160-189 Alto
-
>190 Muy alto
= <200 Deseable
ol -
85 200 — 239 Limitrofe alto
o
© > 240 Alto
<47 (M) .
a <37 (H) Bajo
T
> 60 Alto
2 <150 Normal
E 150 - 199 Limitrofe alto
(&)
= 200 - 499 Alto
= > 500 Muy alto

Nota: *(M) = Mujeres, (H) = Hombres
Fuente: Grundy, ATP 111, 2002

Diagnostico nutricional. Las dislipidemias tienen una estrecha relacion con las
dislipidemias, por ello, dentro de los pardmetros para el diagndstico de dicha patologia, se
encuentra la evaluacién nutricional, realizada por medio de una historia dietética, la cual
pretende evaluar la dieta del paciente de manera retrospectiva y detallada, valorando
cuantitativamente la ingesta global del paciente, sus habitos en relacion al consumo de
alimentos, la distribucidon y composicion usual de las comidas a lo largo del dia (Fagundez,
et. al, 2015). La historia dietética puede recabarse por medio de métodos como el recordatorio
de 24 horas, registro o diario de alimentos, cuestionario de frecuencia de alimentos y andlisis
de la ingesta de nutrientes. Una vez recogidos los datos, se debe de realizar el analisis
cuantitativo y cualitativo del registro de ingesta total en relacion con su contenido en
nutrientes. (Macedo, Altamirano, Marquez & Vizmanos, 2015)

En el Anexo 1y en el Anexo 2 se pueden observar los ejemplos del recordatorio de 24
horas y el cuestionario de frecuencia de alimentos.
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Evaluacion nutricional

La evaluacién nutricional tiene la finalidad de obtener informacion adecuada que sustente
el juicio profesional acerca del estado nutricional del paciente con dislipidemia (Herrera,
2010); dicha evaluacion esta constituida por los siguientes cuatro componentes, que se
resumen en la Figura 1.

Evaluacion
nutricional del
paciente con
dislipidemias

Antropométrica

Evaluacion

Evaluacion
Bioquimica

Evaluacién
Clinica

Evaluacion
Dietética

Evaluacion de:

Peso en Kg 1 vez/2
semanas

Longitud/talla 1 vez
al mes en caso de
prescolares y
escolares

L Determinar la

ganancia de peso al
mes.

Clasificar los valores
antropométricos y
obtener las
adecuaciones (P/T,
IMC/E, IMC, PCIT,
PCi/T)

Interpretar los
resultados
bioquimicos.

Identificar
pardmetros alterados.

Realizar prueba de
trigliceridos y
colesterol cada 3 a 6
meses, demas
parametros cada 6
meses

Observar la presencia
de xantomas en la
piel o arco corneal en
los ojos, cada 3 a 6
meses durante la
consulta nutricional.

En caso que el
paciente presente
dichos signos
clinicos, es necesario
referirlo al
departamento de
médicina.

Evaluacion cada 2 a
3 meses si es
paciente externo, en
caso de ser paciente
interno, es necesario
evaluar cada3 a5
dias.

Registrar la cantidad
de alimento total
administrado segun
la tolerancia.

Evaluar la presencia
de signos de
intolerancia como
diarrea, vomitos o
distencion abdominal

Figura 1. Evaluacion nutricional del paciente con dislipidemias
Fuente: Mahan & Raymond, 2017
Nota: Elaboracién propia

Evaluacion antropométrica

En la evaluacion antropométrica inicial se debe de medir peso, talla, circunferencia de
cintura y circunferencia abdominal (SEMFYC, 2012; Arbelo, 2019). En los Apéndices del 1
al 3 se muestran las técnicas correctas para la toma de medidas antropomeétricas.
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Curvas peso para la talla. A continuacion, se presentan las curvas de la OMS para
evaluar el peso en relacion a la longitud/talla en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad.

Weight-for-Height GIRLS @) o

2 %0 5 years (24cores)

2 o 5 years (2-scores)

Weight-for-height BOYS () s




Tabla 34
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Interpretacion de gréficas peso para la longitud/talla en nifios de 2 a 5 afios

Desviacién estandar

Interpretacion

> +3
> 42
>+1
+1la-2
<-2
<-3

Obesidad
Sobrepeso
Con riesgo de sobrepeso
Peso normal
Peso bajo
Peso bajo severo

Fuente: OMS, 2008; MSPAS, 2018

Curvas IMC para la edad. A continuacion, se presentan las curvas de la OMS para evaluar el
indice de masa corporal en relacién a la edad en nifios y nifias de 5 a 19 afios de edad.

BMIi-for-age GIRLS

510 19 yoars (z-scores)

@) st

2007 WHO Reference




BMi-for-age BOYS
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% World Health

5to 19 years (z-scores)

Organization

Tabla 35

2007 WHO Reference

Interpretacion de gréaficas IMC para la edad en pacientes de 5 a 19 afios

Desviacién estandar

Interpretacion

> +2
>+1]
+la-2
<-2
<-3

Obesidad
Sobrepeso
Peso normal
Delgadez
Delgadez severa

Fuente: OMS, 2008; MSPAS, 2018

indice de masa corporal. indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la
obesidad en adultos. (WHO, 2006)

IMC kgm? = Peso (Kq)
Talla? (m)




-

7 Tabla3s

135

Interpretacion del indice de masa corporal en adultos

IMC Kg/m2

Interpretacion

Valores principales Valores adicionales
Bajo peso <185 <185
Delgadez severa <16.0 <16.0
Delgadez moderada 16.0216.99 16.0216.99
Delgadez aceptable 17.0a18.49 17.0a18.49
Normal 18.5a24.99 18.5a22.99
23.0 224.99
Sobrepeso >25.0 >25.0
Preobeso 25.0a29.99 25.00 a 27.49
27.5a29.99
Obeso >30.0 >30.0
. . 30.0a32.49
Obesidad tipo | 30.0 2 34.99 3250 3 34.99
. . 35.0a37.49
Obesidad tipo Il 35.0a239.99 37523999
Obesidad tipo 111 >40.0 >40.0

Fuente: World Health Organization, 2006; MSPAS, 2018

Tabla 37

Interpretacion del indice de masa corporal en adulto mayor

Desviacién estandar Interpretacion
<16.0 Desnutricion severa
16.0a16.9 Desnutricion moderada

17.0a184 Desnutricién leve
185a21.9 Peso insuficiente
22.0a26.9 Peso normal
27.0a29.9 Sobrepeso
30.0a34.9 Obesidad grado |
35.0a239.9 Obesidad grado Il
40.0a40.9 Obesidad grado 11

>50.0 Obesidad grado IV (extrema)

Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral y Sociedad Espafiola de Geriatria, 2007.

Perimetro de cintura para la talla (PCiT). Maffeis, C., Banzato,C., & Talami, G. (2008)
proponen una ecuacion para evaluar la prediccion del sindrome metabolico, correlacionandolo con
sobrepeso y predictores de dislipidemia, hipertension y diabetes.

Relacion entre perimetro de cintura y talla (PCiT)

PCiT = Perimetro de cintura (cm)
Talla (cm)

Tabla 38
Interpretacion de perimetro de cintura y talla

Desviacion estandar
>0.50
Fuente: Maffeis, Banzato & Talamini, 2008

Interpretacién
Riesgo cardiometabdlico
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Perimetro de cintura

Puntos de corte

Interpretacion

Varon Mujer
>94 >80 Riesgo cardiometabdlico incrementado
>102 > 88 Riesgo cardiometabdlico incrementado de manera sustancial

Fuente: World Health Organization, 1998

Tabla 40
Perimetro de cintura de acuerdo a la edad en nifios en edad escolar, preadolescentes y
adolescentes

Edad Percentil (perimetro de cintura en cm)
(afos) 10 25 50 75 90
5 48.4 50.6 53.2 56.4 61.0
6 50.1 52.4 55.2 59.0 64.4
7 51.8 54.3 57.2 61.5 67.8
" 8 53.5 56.1 59.3 64.1 71.2
e 9 55.3 58.0 61.3 66.6 74.6
& _ 10 57.0 59.8 63.3 69.2 78.0
S 11 58.7 61.7 65.4 717 81.4
2 12 60.5 63.5 67.4 74.3 84.8
é 13 62.2 65.4 69.5 76.8 88.2
= 14 63.9 67.2 715 79.4 91.6
15 65.6 69.1 735 81.9 95.0
16 67.4 70.9 75.6 84.5 98.4
17 69.1 72.8 77.6 87.0 101.8
18 70.8 74.6 79.6 89.6 105.2
5 48.5 50.1 53.0 56.7 61.4
6 50.1 51.8 55.0 59.1 64.4
7 51.6 53.5 56.9 61.5 67.5
8 53.2 55.2 58.9 63.9 70.5
ﬁ 9 53.8 56.9 60.8 66.3 73.6
8 _ 10 56.3 58.6 62.8 68.7 76.6
S 11 57.9 60.3 64.8 71.1 79.7
2 12 59.5 62.0 66.7 735 82.7
3 13 61.0 63.7 68.7 75.9 85.8
= 14 62.6 65.4 70.6 78.3 88.8
15 64.2 67.1 72.6 80.7 91.9
16 65.7 68.8 74.6 83.1 94.9
17 67.3 70.5 76.5 85.5 98.0
18 68.9 72.2 78.5 87.9 101.0
Fuente: Fernandez, et al. 2004
Tabla 41
Interpretacion perimetro de cintura de acuerdo con la edad (PCIE)
Percentil Interpretacion
>90 Riesgo cardiometabdlico

Fuente: Maffeis et al., 2008
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Evaluacion bioquimica. A continuacion, se presentan los rangos de normalidad de las pruebas de
laboratorio realizadas en el Hospicio San José (Tabla 42 y Tabla 43) y la interpretacién de dichas
pruebas bioquimicas se muestra en la Tabla 44.

Tabla 42
Valores normales de las pruebas de laboratorio en pacientes en edad preescolar y escolar.

Rango de normalidad

Laboratorio

Preescolar Escolar
Hemoglobina (g/dl) 11.5a14.0 11.5a15.0
Hematocrito (%) 35a45 35a48
Glucemia (mg/dl) 50a90 60 a 100
Nitrégeno ureico (BUN) (mg/dl) 5al8 5al8
Bilirrubina directa (mg/dl) 0a0.2 0a0.2
Bilirrubina total (mg/dl) 02a1l 02a1l
Colesterol total (mg/dl) 135a200 135 a 200
Triglicéridos (mg/dl) 20a150 20 a 150

Fuente: Benedict, Gilger & Klish, 2004; Asociacién Andaluza de pediatria, 2017

Tabla 43
Valores normales de las pruebas de laboratorio en pacientes adolescentes, adultos y adultos

mayores.

Rango de normalidad

Laboratorio

Adolescentes Adultos Adulto mayor
Hemoglobina (g/dI) 10a13afios: 11.5a15.0 Varones: 12.5a155  Varones: 14 a 17
g g > 13 afios: 12.0 2 16.0 Mujeres: 12215 Mujeres: 12 a 16
Hematocrito (%) 10 a 13 afios: 35a 48 Varones: 37 a 49 Varones: 41 a 51
0 > 13 afios: 36 a 48 Mujeres: 36 a 46 Mujeres: 36 a 47
Glucemia (mg/dl) 70a105 70a110 70a105
Nitrogeno ureico (BUN) (mg/dl) 8a20 8a20 8a20
Bilirrubina directa (mg/dl) 0a0.3 0a0.3 0a0.3
Bilirrubina total (mg/dl) 0.3a1.2 0.3a1.2 0.3a12
10 a 16 afios: 135 a 200
Colesterol total (mg/dl) > 16 afios: 130 a 200 140 a 220 150 a 199
Triglicéridos (mg/dl) 20a 150 352160 35a 160

Fuente: Rodriguez, 2009; Texas Tech Health Science Center, 2018




138

| /ﬁbla 44

Interpretacion de los valores bioquimicos

Laboratorio Interpretacion

Es el mejor parametro para valorar la anemia, aunque la cifra de eritrocitos sea
normal o incluso elevada. Se expresa en g/L de sangre. En los casos de anemia
estara disminuida y en la poliglobulia estara elevada.

Es el volumen de elementos formes (hematies) en relacion a la cantidad de plasma.
Se encontrard aumentado en las poliglobulias.

La elevacion de este podria indicar el riesgo de padecer diabetes mellitus, sin
embargo, si este se encuentra disminuido, puede indicar hipotiroidismo,
enfermedad del higado o insulina mal controlada.

Subproducto de la degradacion de proteinas. No es un indicador del estado
nutricional pero refleja la ingesta dietética, el estado de hidratacion y la presencia

Hemoglobina (g/dl)

Hematocrito (%)

Glucemia (mg/dl)

Nitrégeno ureico (BUN)

(mg/dl) de catabolismo
Bilirrubina directa Aumenta con excrecion disminuida de bilirrubina, colestasis intrahepatica,
(mg/dl) enfermedades hepatobiliares, ictericia y sepsis.
.. . Cuando estan aumentadas indica produccion excesiva de bilirrubina o defecto en
Bilirrubina total (mg/dl) - < -
la conjugacion hepatica.
Los niveles elevados pueden indicar enfermedades hepaticas, endocrinas, renales
y/o cardiovasculares.
Los niveles de triglicéridos se pueden encontrar alterados debido a una cirrosis o
insuficiencia hepatica, una dieta baja en proteinay alta en carbohidratos, baja
actividad de la tiroides, sindrome nefrético, diabetes mal controlada.
Fuente: Berglund, et al., 2012; Pagana & Pagana, 2015

Colesterol total (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)

Evaluacion clinica. La dislipidemia no suele presentar ninguna sintomatologia fisica, sin
embargo, en una etapa avanzada se puede observar manifestaciones clinicas. En la Tabla 45 se
presentan las diferentes manifestaciones clinicas que presenta el paciente con dislipidemia.

Tabla 45
Manifestaciones clinicas del paciente con dislipidemias.

Signo clinico Definicién Ubicacion Figura
Es una afeccion cutdnea en la cual
ciertas grasas se acumulan debajo de la
superficie de la piel. Su presencia
establece el diagnéstico de El primer sitio donde son
hipercolesterolemia  familiar. ~ Su detectables es en el
Xantoma R, . A .
tendinoso aparicion es dependiente de la edad, por tenddn de Aquiles y en
lo que en sujetos jovenes heterocigotos los tendones de las
pueden no encontrarse. Frecuentemente  manos.
se facilita su identificaciébn con la
flexiéon del pie y wuna palpacion
cuidadosa
Son papulas pequefias, de borde
eritematoso con centro blanquecino,
frecuentemente confluentes que se Se distribuyen en los
Xantomas e S .
. presentan en los sitios de presion. Su  muslos, las extremidades
eruptivos

presencia  hace  diagnéstico de
concentraciones de triglicéridos por
arriba de 1,000 mg/dL.

inferiores y las flexuras.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000255.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002467.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002469.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000490.htm
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%igno clinico Definicion Ubicacion Figura

Son de forma irregular, poco moviles, |
sin embargo, no se encuentran fijos a !
estructuras profundas. Su presencia

Xantomas sugiere el _ dlagr)qstlco de Codos y rodillas |
tuberosos hipercolesterolemia familiar. En raras

ocasiones se pueden observar depdsitos

lipidicos de color amarillento en los

pliegues de las manos |

Es el depdsito de colesterol alrededor de
Arco corneal  la cornea que se manifiesta con un aro Ojos
blanco-grisaceo en el ojo.

Fuente: Instituto mexicano de seguridad social, 2016; Arroyo, Romero & Nieves, 2019, Davidson, 2019, Diaz,
Latorre, Parra & Fernandez, 2019.

Evaluacion dietética. A continuacion, se presenta la intervencion nutricional empleada en
pacientes diagnosticados con dislipidemias del Hospicio San José.

Intervencién.

Requerimientos nutricionales. En el siguiente apartado se muestran los requerimientos de
energia, liquidos y macronutrientes en pacientes con dislipidemias por VIH.

Requerimientos caléricos. El célculo del gasto energético se puede realizar a través de
férmulas. Las ecuaciones mas utilizadas son por Schofield y OMS. (Tablas 46, 47 y 48) Cabe
resaltar que a los pacientes diagnosticados con dislipidemias relacionadas al -VIH-, es necesario
multiplicar su gasto energético por el factor de estrés del -VIH/SIDA- (1.1 - 1.5)

Tabla 46
Ecuaciones predictivas del gasto energético (Kcal/d) Schofield en varones

Edad Con peso Con talla
0 - 3 aflos 59.48 x P — 30.33 0.167 xP +1517.5x T -617.6
@ 3 - 10 afos 22.7 x P + 505 196 xP +130.3x T +414.9
s 10 - 18 afios 13.4 x P + 693 6.25x P +137.2x T +515.5
) 18 - 30 afos 15.2 x P + 692 15.057 xP-0.1x T + 705.8
> 30 - 60 afos 115x P + 873 11.47 x P —0.026 X T + 877.2
> 60 afios 11.7 x P + 588 9.08xP+9.723xT—-834.4

*P = Peso (kg), T = Talla (m)
Fuente: Palafox & Ledesma, 2015; Martinez & Pedrén, 2017
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g /’-‘)Ta
Ecuaciones predictivas del gasto energético (Kcal/d) Schofield en mujeres

T~

Edad Con peso Con talla
0 - 3 afios 58.29 x P — 31.05 16.25 x P +1023.2 x T — 413.5
@ 3 - 10 aflos 20.3 x P + 486 16.97 xP +161.8x T + 371.2
= 10 - 18 afios 17.7 X P + 659 8.365 x P + 465 x T + 200
=) 18 - 30 afios 14.8 x P + 487 13.623x P +2.83 x T + 98.2
2 30 - 60 afios 8.1xP +486 8126 X P + 0014 X T + 843.7
> 60 afios 9.1 x P + 658 7.887 x P +4.582x T +17.7

*P = Peso (kg), T = Talla (m)
Fuente: Palafox & Ledesma, 2015; Martinez & Pedrén, 2017

Tabla 48
Ecuaciones predictivas del gasto energético (Kcal/d) OMS
Edad Hombres Mujeres
0 - 3 afios 60.9 x P - 54 61 xP-51
3 - 10 afos 22.7 X P - 496 22.5 x P —499
10 - 18 afios 17.5x P + 651 12.2 X P + 746
18 - 30 afios 15.3x P + 679 14.7 x P + 496
30 - 60 afios 11.6 x P +879 8.7 x P +829
> 60 afios 13.5 x P + 487 10.5 x P + 596

*P = Peso (kg)
Fuente: Gil, 2017

El gasto energético por actividad fisica (AF) es el segundo contribuyente al gasto energético
total y representa el componente con mayor variabilidad del GET. En la Tabla 49 se presentan los
factores de actividad fisica propuestos para su determinacion. (Suverza & Haua, 2010)

Tabla 49

Factores propuestos para determinacion de AF

Edad

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

ligera moderada vigorosa
< 6 afios 1.13 1.26 1.42
6 a 7 afios 1.30 1.55 1.80
§ 7 a 8 afios 1.35 1.60 1.85
g 8 a 10 afos 1.40 1.65 1.90
> 10 a 11 afios 1.45 1.70 1.95
11 a 18 afios 1.50 1.80 2.15
Adultos 1.40 1.70 2.00
< 6 afos 1.16 1.31 1.56
6 a 7 afos 1.30 1.55 1.80
o 7 a 8 afios 135 1.60 1.85
= 8 a 10 afos 1.40 1.65 1.90
= 10 a 11 afios 1.45 1.70 1.95
11 a 18 afos 1.50 1.75 2.00
Adultos 1.40 1.70 1.95

Fuente: Suverza & Haua, 2010
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Requerimientos de liquidos. El aporte de liquidos se calcula en funcién de la edad, peso
corporal, talla, el estado clinico y la tolerancia.

Tabla 50

Formulas para el célculo de liquidos

Método

Férmula

Calculo por edad y
peso

16 a 30 afios: 40 ml/kg de peso/d
20 a 55 afios: 35 ml/ kg de peso/d
55 a 75 afios: 30 ml/kg de peso/d
> 75 afios: 25 ml/kg de peso/d

Calculo por peso

100 ml/kg para los primeros 10 kg
+ 50 ml/kg para los segundos 10 kg
+ 20 ml/kg para el resto del peso

En funcién de la
energia

1 ml por cada Kcal requerida

Por superficie corporal

VPeso kg—Talla cm * Aporte de liquidos (1,500 a 2,000 m?)

3600

Equilibrio de liquidos

Excrecion urinaria + 500 ml por dia

Fuente: Gil, 2017; Mahan & Raymond, 2017

Requerimientos de macronutrientes. A continuacion, se presenta la recomendacion de
macronutrientes recomendados para pacientes con dislipidemia, los cuales son utilizados en
pediatria como en el area de adultos.

Tabla 51

Recomendacion de nutrientes para pacientes con dislipidemias

Nutrientes Ingesta recomendada

Grasa total 25 — 35 % de las calorias totales
Grasas saturadas Menos del 7 % de las calorias totales
Acidos grasos trans Nada o lo minimo posible

Grasas porliinsaturadas Hasta el 10 % de las calorias totales
Grasas monoinsaturdas Hasta el 20 % de las calorias totales
Carbohidratos 50 — 60 % de las calorias totales
Fibra 25-30gal dia

Proteinas 15 % de las calorfas totales

Colesterol total

Menos de 200 mg/d

Fuente: National Heart, Lung and Blood Institute, 2010, Mahan & Raymond, 2017
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Antropometria. Se sugiere realizar la evaluacion antropométrica en los pacientes con
dislipidemia con la siguiente frecuencia.

Tabla 52

Parametros antropométricos a medir en pacientes con dislipidemia
Parametro Unidad de medicion Frecuencia
Peso Kg 1 vez cada dos semanas
Talla/Longitud Cm 1 vez al mes en prescolares,

escolares, preadolescentes y
adolescentes
Circunferencia de cintura Cm 1 vez al mes
Circunferencia de cadera Cm 1 vez al mes
Fuente: Suverza & Haua, 2010

Bioquimica. Se sugiere realizar la evaluacion bioquimica cada 3 a 6 meses, principalmente la
evaluacion de triglicéridos y colesterol total (Pagana & Pagana, 2015).

Clinica. En la evaluacidn clinica, se sugiere observar la presencia de xantomas en el cuerpo y/o
la presencia del arco corneal, cada 3 a 6 meses, si se observa la presencia de dichos signos clinicos,
es necesario referir al departamento de medicina. (Pint6, 2016)

Dietética. Se sugiere realizar la evaluacion dietética cada 2 a 3 meses, en la cual se busca
evaluar la adherencia al tratamiento nutricional, por medio de instrumentos para la recoleccion de
datos, como el recordatorio de 24 horas y el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
en caso de pacientes externos, en relacion a los pacientes internos, es necesario realizar la
evaluacion dietética de 3 a 4 veces a la semana. Por otra parte, es necesario reevaluar las
necesidades energéticas y de nutrientes, por ello, es necesario realizar el recalculo de las
necesidades energéticas a través de las ecuaciones de Schofield o las de la Organizacion Mundial
de la salud. (Mahan & Raymond, 2017)
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Habitos saludables

Tener un estilo de vida saludable es fundamental para disfrutar de una buena salud y calidad de
vida, pero este se ve alterado cuando se lleva una vida llena de riesgos como: tabaquismo,
sobrepeso, obesidad, inactividad fisica, escaso consumo de frutas y verduras, abuso de alcohol,
alimentos altos en grasas saturadas y azUcares refinadas (OMS, 2016). Por ello, es necesario
realizar cambios positivos en el estilo de vida, entre los cuales se pueden mencionar:

Alimentacion saludable. Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la
malnutricion en todas sus formas, asi como diferentes enfermedades no transmisibles y trastornos.
Sin embargo, el aumento de la produccidn de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. Por ello se
recomiendan los siguientes principios basicos de la alimentacién saludable:

e Frutas, verduras, granos, frutos secos y cereales integrales.

e Cinco porciones de frutas y hortalizas al dia, excepto papas y platanos.

e Lo ideal seria un consumo de azlcares simples inferior al 5% de la ingesta calorica total
(Aproximadamente 6 cucharaditas rasas o0 30 g de aztcar simple).

e Bajo consumo de alimentos altos en grasas saturadas, como alimentos procesados y/o
fritos.

e Menos de 5 gramos (aproximadamente una cucharadita) al dia de sal. La sal deberia ser
yodada. (OMS, 2018)

En el Anexo 3 se presenta un ejemplo de guia alimentaria para pacientes con VIH y
dislipidemias y en el Anexo 4 se presentan las referencias de la vida cotidiana para la estimacion
de porciones.

Actividad fisica. Se ha demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar
las enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la hipertension,
a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el
bienestar. Las directrices que la OMS recomienda para pacientes con enfermedades cronicas son
las siguientes:

e Realizar actividades fisicas aerobicas moderadas durante al menos 150 a 300 minutos o
actividades fisicas aerobicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; 0 una
combinacion equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la semana.

e Realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas 0 mas intensas que ejerciten
todos los grupos musculares principales durante dos o mas dias a la semana.

e Como parte de su actividad fisica semanal, los adultos mayores deberian realizar
actividades fisicas variadas y con diversos componentes, que hagan hincapié en el
equilibrio funcional y en un entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de mayor
intensidad, tres 0 mas dias a la semana, para mejorar la capacidad funcional y prevenir las
caidas. (OMS, 2020)
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Alcohol. EIl consumo de alcohol es un factor causal en méas de 200 enfermedades y trastornos.
Esté asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y
comportamentales, incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles tales
como la cirrosis hepatica, algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como
traumatismos derivados de la violencia y los accidentes de transito. Por ello, es recomendado la
suspension del consumo de alcohol en pacientes con dislipidemia, debido a que aumenta los
niveles de triglicéridos y colesterol LDL en sangre (OMS, 2018).

Tabaco. El tabaquismo tiene un efecto indirecto sobre el metabolismo de las lipoproteinas, lo
que promueve un aumento de los niveles de triglicéridos y colesterol LDL en sangre y una
disminucion del colesterol HDL. Por ello, es recomendado la suspension del consumo de tabaco
en pacientes con dislipidemia, (Marin & Prada, 2003)
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Apéndices

Apéndice 1.
Peso de nifios mayores de 2 afios y adultos en balanza portatil:

Equipo antropométrico recomendado: Balanza portatil mecanica o
3 electronica.
’

Técnica de medicion.

\ 1. Pongala sobre una superficie plana y firme, verifique que encima de la
plataforma estén las plantillas o huellas dibujadas de los pies.

2. Calibre la balanza en “0” antes de cada pesada.

3. Solicite al nifio o0 adulto se pare erguido sobre las plantillas dibujadas en la

bascula con el peso distribuido por igual en ambos pies.

)y 4. El antropometrista deberd vigilar que el sujeto no esté recargado en la pared

, ni en ningun objeto cercano y que no tenga alguna pierna flexionada.

f 4 5. Lea el peso y anote inmediatamente la medida en kilogramos o libras con
una aproximacion de 100 gramos completos mas proximos.
ca WD 6. Baje al nifio de la bascula o solicite al sujeto que se baje. (OMS, 2008)

Apéndice 2.
Estatura en nifios mayores de 2 afios y adultos:

Debe tomarse a partir de un dia después del segundo cumpleafos. En general, la talla es 0.7 cm
menor que la longitud.

Equipo antropométrico recomendado. Cualquiera sea el estadiometro que se use, debera
contar con las siguientes caracteristicas:

- Una superficie vertical rigida 1. (puede ser una pared construida a plomada, sin zécalo).

- Un piso en angulo recto con esa superficie, en el cual el sujeto pueda pararse y estar en
contacto con la superficie vertical.

- Una superficie horizontal mévil que se desplace suavemente en sentido vertical,
manteniendo el angulo recto con la superficie vertical.

- Una escala de medicion graduada en milimetros con reparos en centimetros, inextensible.
El cero de la escala corresponde al plano horizontal de apoyo de los pies.
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> Técnica de medicion.
1. Ponga el estadiometro sobre una superficie plana, contra la pared.
2. Revise que se hayan quitado los zapatos, calcetines y accesorios para
el pelo y sitde al nifio

¢ . 3. enel tallimetro.

r 4. Trabajando con la madre y arrodillandose a fin de bajar al nivel en
que se encuentra el nifio.

& 5. Compruebe que la parte de atrés de los talones, las pantorrillas, los
gluteos, el tronco y los muslos toque la tabla vertical y que los talones
no estén elevados. Los brazos deben colgar libremente a los lados del
tronco con las palmas dirigidas hacia los muslos.

6. Pidale a la madre que sujete las rodillas y los tobillos para ayudar a

mantener las piernas estiradas y los pies planos, con talones y

pantorrillas tocando la tabla vertical.

7. Solicite al nifio que mire al frente, sin levantar ni bajar la cabeza, es

decir en el plano de Frankfort. Para mantener esta posicion ponga la

mano izquierda abierta por debajo del menton del nifio y en forma
gradual cierre su mano sin taparle la boca. Con la mano derecha deslice el cartabon hacia
el vertix (coronilla), con presion suficiente para comprimir el pelo. Observe que el nifio no
doble la espalda ni se empine.

8. Si es necesario, cuando el nifio tiene abdomen voluminoso, presione suavemente el

estdbmago del nifio para ayudarle al nifio a pararse erguido hasta alcanzar su maxima talla.

9. Lea la medicion y registre la estatura del nifio en centimetros hasta el ultimo 0.1 cm

completado. El cudl es la dltima linea que usted es capaz de ver. (0.1 cm =1 mm)
10. Recuerde: En el caso de medir adultos, puede ser necesario un banco o una escalera de 2
peldafos para facilitar al antropometrista la lectura a nivel de los ojos. (OMS, 2008)

Apéndice 3.
Perimetro de cintura:

Equipo antropométrico recomendado: Cinta antropométrica flexible no eléstica.

Técnica de medicion.

1. Elsujeto debe descubrirse el abdomen, de manera que la medicién
represente realmente el perimetro del area.

2. El sujeto debe estar de pie, erecto y con el abdomen relajado. Los
brazos a los lados del cuerpo y los pies juntos.

3. El antropometrista, deberd estar frente al sujeto y colocara la cinta
alrededor de éste, en un plano horizontal al nivel de la parte mas
angosta del torso. En ocasiones puede necesitar un auxiliar para
ubicar la cinta correctamente.

4. Puede ser dificil identificar la cintura en pacientes obesos, en este
caso debe considerarse la parte mas angosta comprendida entre el
borde inferior de la Gltima costilla y el borde superior de la cresta iliaca.

5. Lamedicion debera realizarse al final de la espiracién normal, sin comprimir la piel con la
cinta.

6. Esta medicion se registrar al 0.1 cm mas cercano. (FELANPE, 2008; OMS, 2008)
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ANexos
Anexo 1.
Recordatorio de 24 horas clasico
Nombre del paciente: Entrevistador Fecha
Lugar Hora Alimento Preparacion/marca Cantidad
¢ Considera que el consumo reportado es similar al habitual? Si/No ¢por qué?
Fuente: Elaboracion propia
Anexo 2.
Frecuencia de alimentos
Menos | 1a3 1,0 5 | 284 | 586 1y 0 1 233 | 4a5 | 6
. de una | veces vecesa | vecesa
Alimento Nunca la al veces | veces | veces
vez al al la la . : 2 2
semana dia | aldia | aldia | al dia
mes mes semana | semana
Leche

Queso, crema

Huevo
Pollo

Carne de res

Carne de cerdo

Frijoles

Fideos

Arroz

Papa, yuca

Tortillas

Pan

Verduras

Hierbas

Frutas

Golosinas

Aguas gaseosas

Pan dulce

Manteca/aceite
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3
Guia de alimentos para pacientes con VIH y dislipidemias

. ALIMENTOS PROHIBIDOS

@ ALIMENTOS PERMITIDOS

Cereales Cereales
L - .
ﬁ e G ‘—.
a Sy e‘ Tadits ‘ —
Elote, pasta, papa, yuca,
frijol, avena, lentejas, - "ﬂ;:'::'u?::wg'
pan desabrido m ga St pres,
Carnes
Carnes
'
\ ‘#\ Emblltid“,
/ _— chicharrones,
carnitas, tocino,
L Carne de res magra, huevo, cerdo y sus
ASE. requeson (2 veces por derivados
A semana) pollo, pescado,
Jamén bajo en grasa
Verduras

Frutas

Bebidas ﬁ»\

“ ]

Al

Frutas

i mep

lima, toronja, uvas

gLk

Aguas gaseosas, jugos enlatados, licor,

- leche entera
Incaparina, yogurt light, leche Grasa
descremada, atol, refrescos naturales, -
café y té con poca azlicar X ( ) Margarina, crema,
Grasa = = mantequilla,
i ) manteca,
L ] ! mayonesa
———
6 Aceite vegetal Az(cares K
= A Azucar, miel,
Y *u | panela, rapadura,
Azucares ekl oo
helados,
Deben usarse con chocolates
moderacién
*EVITAR FRITURAS Y ENVUELTOS* NUTRICION
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Referencias de la vida cotidiana para la estimacién de porciones
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Alimento y cantidad

Referencia

Y taza de:
- Verduras
- Arroz, pasta o similar
- Fruta picada

1 pufio de nifio

1 taza de:
- Verduras
- Arroz, pasta o similar
- Fruta picada

1 puiio de adulto

3 onz / 90 gramos de bistec,
pechuga de pollo aplanada o
filete de pescado

1 palma de mano de mujer

4 onz / 120 gramos de bistec,
pechuga de pollo aplanada o
filete de pescado

1 palma de mano de hombre

1 cucharada de:
- Mayonesa, crema
- Mantequilla

- Mermelada o similares

1 pulgar de adulto

1 onz de jamédn

1 disco compacto

30 g de queso

1 pulgar de adulto

Fuente: Mahan & Raymond, 2017
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Apéndice 26. Primer informe de actualizacion

Tratamiento médico nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus

La obesidad y el sobrepeso son importantes factores de riesgo a la diabetes tipo 2, por ello, la
OMS recomienda cuatro medidas de prevencién ante las enfermedades crénicas no transmisibles:
prevenir la inactividad fisica, el consumo de tabaco, consumo nocivo de alcohol y dietas malsanas.

Clasificacion de sobrepeso y obesidad. IMC entre 25 y 29.9 se considera como sobrepeso,
IMC entre 30 a 34.9 es considerado como obesidad grado 1, IMC entre 35 y 39.9 es considerado
como obesidad grado 2 e IMC > 40 es considerado como obesidad grado 3 u obesidad mdrbida.
Cabe resaltar que en el afio 1997 la Sociedad Americana de Cirugia Bariatricay Metabdlica, agrega
dos categorias mas: IMC entre 49.9 y 59.9 es considerado como super obesidad e IMC > 60 es
considerado como super-stper obesidad.

Factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad. Un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido cal6rico que son ricos en grasa, un descenso en la actividad fisica,
trabajos mas sedentarios, vidas ocupadas y estresadas.

Tratamiento nutricional del paciente con Diabetes Mellitus. El objetivo principal es ayudar
a modificar los habitos erroneos en la alimentacion para mejorar el control metab6lico y reducir
las complicaciones asociadas. La dieta recomendad a los pacientes con diabetes es practicamente
la misma deseable para la poblacion en general, siendo esta una alimentacion equilibrada e
individualizada (teniendo en cuenta el estilo de vida, la edad, el nivel de actividad fisica, la
situacion socioecondmica, los habitos y las preferencias).

La distribucion energética para pacientes diabéticos consta de un 40-50% de carbohidratos, 15-
20% de proteinas y 30-35% de lipidos. En relacién al calculo del requerimiento energético es igual
al de la poblaciéon general.

Es necesario la realizacion de actividad fisica, por ello, es necesario recomendar a todas las
personas, no importando la edad, el realizar ejercicio por lo menos 30 minutos de actividad fisica
de intensidad modera todos los dias de la semana, la cual incluye caminatas a paso ligero y en caso
de una prevencion de obesidad, es necesario recomendar 60 minutos de ejercicio.

Comentario reflexivo.

Las enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes mellitus son consideradas como
una de las principales causas de mortalidad en el mundo, por ello, es importante que como
nutricionistas brindemos una educacion nutricional correcta a la poblacion guatemalteca sobre que
es la alimentacion adecuada y equilibrada, con el proposito de prevenir dichas enfermedades, asi
mismo, es necesario prevenir otros factores de riesgo como el sedentarismo, recomendando la
realizacion de actividad fisica por 30 minutos al dia, cuatro veces a la semana. Cabe resaltar que
es necesario contextualizar la dieta a las costumbres de los pacientes, puesto que no es lo mismo
el tipo de alimentacion empleado en el oriente del pais que en el occidente del mismo.
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Apéndice 27. Segundo informe de actualizacién
Alimentacion en el menor prematuro

La dltima publicacion realizada en la pagina oficial de la OMS establece que el menor
prematuro es aquel o aquella recién nacida antes de las 37 semanas de gestacion, a la vez, nos da
ciertos parametros que debemos considerar para determinar la clasificacion la situacion de
prematurez por la edad gestacional. En el afio 2018 establece que un prematuro moderado o tardio
cuando va a nacer entre las 32 y 37 semanas de gestacion, un bebé muy prematuro entre las 28 y
32 semanas de gestacion y un prematuro extremo cuando se da por debajo de las 28 semanas de
gestacion.

En cuanto a las caracteristicas del prematuro se observan dos condiciones muy importantes, la
primera es la disminucidn en su reserva de nutrientes, en la cual, podemos observar a través de una
evaluacion subjetiva caracteristicas que tienen en el momento del nacimiento, como una poca
reserva de masa muscular y también de reserva grasa, que va a depender de la edad gestacional,
ya que, se ha determinado que es durante el tercer trimestre de gestacién donde se aumentan estos
depdsitos de manera significativa, colocandolos en una condicién de vulnerabilidad porgque no
tienen el recurso inmediato para hacer frente a sus demandas nutricionales en las horas siguientes
al momento del nacimiento y la segunda es la inmadurez global de sus érganos y sistemas y este
también va a depender de su edad gestacional.

Cuando se habla de las vias de alimentacion para el prematuro tenemos tres factores
condicionantes: la edad gestacional, la funcionalidad del tracto gastrointestinal y los
requerimientos nutricionales tan aumentados que tiene. Aqui se puede utilizar tres alternativas, la
primera opcion siempre serd el soporte o alimentacion oral, la cual va a depender qué tanto
nosotros evaluamos que sea factible llevarla a cabo, para que la alimentacion oral se pueda dar, se
requiere de la coordinacion de sistemas que impliquen una respuesta qué es bastante compleja,
tiene que haber una actividad motora coordinada a través de todo el tracto gastrointestinal, una
capacidad adecuada del enterocito de sintetizar enzimas y también estar en la posibilidad de
desarrollar una funcion inmunitaria adecuada en el intestino. Es muy importante que tomemos en
consideracion que mas o menos entre la semana 34 y 35 es donde se consigue una succion y
deglucion coordinada.

La otra alternativa que tenemos es la alimentacién enteral. Para que la alimentacion enteral sea
bien tolerada hay dos hechos que son importantes, uno es la edad gestacional del menor y la
naturaleza del producto con el que se esté dando esta alimentacidn. Cabe resaltar que, la leche
materna es el mejor alimento y en estos primeros dias se hace mucho méas importante la utilizacién
de calostro por las caracteristicas nutricionales que tiene.

Como ultima alternativa se encuentra la alimentacion parenteral, aungue lo que mas interesa es
la utilizacion del tracto gastrointestinal. Hay momentos en los cuales se debe de utilizar la
alimentacion parenteral, como por ejemplo en caso de una inadecuada tolerancia. Sin embargo,
cabe resaltar que en estas situaciones ya existen protocolos establecidos para el abordaje
nutricional de los pacientes.
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Comentario reflexivo. La evidencia cientifica existente destaca la importancia de una adecuada
nutricion en el nifio prematuro para mejorar su sobrevida, crecimiento y desarrollo neurolégico,
asi mismo, mejorar su salud futura y su calidad de vida. Por ello, el papel del nutricionista es muy
importante en estas situaciones. Entre los mayores retos que tiene el nutricionista con el paciente
prematuro, es mantener una ganancia de peso similar al crecimiento fetal hasta que el neonato
alcance las 40 semanas de edad postconcepcional, y luego lograr un crecimiento que garantice
eventualmente, una talla acorde a la edad cronoldgica, adecuada mineralizacion 6sea y un optimo
neurodesarrollo.
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