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Introduccion

El Hospital Regional de Zacapa cuenta con el Departamento de Alimentacion y Nutricion. Este
tiene como mision contribuir a la nutricioén y recuperacion del paciente internado a través de soporte
nutricional idoneo y alimentacion oral adecuada, asegurando de esta manera, que los pacientes de
los diversos servicios mantengan y mejoren su estado clinico durante su estadia hospitalaria. Como
parte de las actividades realizadas, se brinda educacion alimentaria y nutricional a los pacientes
ingresados y familiares. Entre los temas brindados estan la promocion a la lactancia materna, la
alimentacion adecuada en la nifiez y en diversas patologias. Por lo tanto, el Ejercicio Profesional
Especializado — EPE en Nutricion Clinica permitio realizar actividades orientadas a contribuir con
el cumplimiento de la misidn del departamento. Se presenta a continuacién la descripcion de las

actividades realizadas durante la préctica, en el periodo de julio a diciembre del afio 2021.



Objetivos
Objetivo general
Presentar los resultados de las actividades realizadas en la practica realizada en nutricion clinica
en el Hospital Regional de Zacapa durante el periodo del 01 de julio al 31 de diciembre del afio

2021.

Obijetivos especificos

Describir el desarrollo de las actividades planificadas como parte de la practica clinica en el
departamento de Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.

Demostrar el cumplimiento de las metas planteadas en el plan de trabajo del Ejercicio
Profesional Especializado -EPE- de Nutricion Clinica.

Describir las actividades emergentes que fueron realizadas durante la practica clinica en el
departamento de Nutricion del Hospital Regional de Zacapa en los ejes de servicio, docencia e

investigacion.



Marco contextual

El Ejercicio Profesional Especializado —EPE- de Nutricidon Clinica se realizd en el Hospital
Regional de Zacapa. Esta practica permite al estudiante desarrollar actividades que fortalezcan el
conocimiento y la practica de los cursos recibidos de la licenciatura en nutricion. Al inicio de la
practica, se realizo el diagnostico de la institucion (Anexo 1) donde se identificaron los problemas
y necesidades a priorizar, entre los cuales se encontraron: la falta de un manual de férmulas
estandarizadas, falta de una guia para la atencion nutricional para pacientes con enfermedad renal
cronica, necesidad de capacitacion al personal de salud para el tratamiento multidisciplinario,
necesidad de promocion de lactancia materna y consejeria a pacientes sobre su adecuada
alimentacion en la enfermedad, entre otras. Por lo tanto, se realizé un plan de trabajo (Anexo 2)
para proponer actividades que permitieran apoyar en las soluciones a los problemas y necesidades

del departamento, en el periodo de julio a diciembre del 2021.



Marco operativo

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de las actividades planificadas como las

emergentes.
Eje de Servicio
Se presentan las actividades correspondientes al eje de servicio.

Atencion nutricional a pacientes de la consulta interna de adultos. Se brindd atencion
nutricional a 127 pacientes adultos internados en el Hospital Regional de Zacapa en los servicios
de medicina de hombres, medicina de mujeres, unidad de cuidados intensivos del adulto, cirugia
de hombres y cirugia de mujeres. En el apéndice 1 se presenta el consolidado mensual de los
pacientes atendidos, los motivos de consulta y las intervenciones realizadas durante los meses de
julio a diciembre.

Atencién nutricional a pacientes de la consulta interna de nifios. Durante los meses de
octubre a diciembre se brindd atencion nutricional a 48 pacientes ingresados en el Hospital
Regional de Zacapa en los servicios de pediatria, unidad de cuidado intensivo pediatrico, unidad
de cuidado intensivo del neonato y recién nacido patoldgico (apéndice 2). Se identificaron a 17
nifios con desnutricion proteica energética los cuales fueron tratados segun el protocolo de atencion
hospitalaria para el nifio con desnutricion aguda.

Realizacion de manual de formulas estandarizadas. Se elabor6 un manual de formulas
estandarizadas donde se detalla su preparacion y fueron clasificadas para uso de los pacientes
adultos y pediatricos. Ademas, se establecen recomendaciones del manejo de las mismas al ser
entregadas a los pacientes en cada servicio (apéndice 10). Se tomo el peso de cada medida de lata

de las formulas disponibles en el lactario y se realizaron pruebas en la preparacion de algunas de



las formulas. EI manual de formulas estandarizadas fue revisado por la supervisora del Ejercicio
Profesional Especializado y aprobado por las licenciadas del departamento de alimentacion y
nutricion.

Gestion de insumos de material necesario para el lactario. Se gestiond donacion de material
necesario para el lactario (apéndice 4), parte del departamento de Alimentacion y Nutricion,
entregando jarras de acero inoxidable, tazas medidoras y batidores manuales de metal (apéndice
5).

Infografias que permitan conocer el procedimiento a realizar para brindar seguimiento a
nifios con desnutricion aguda y severa luego del egreso. La actividad no fue realizada.

Evaluacion de Metas. A continuacion, se describe en la tabla 1 el porcentaje de las metas

alcanzadas sobre las actividades propuestas en el plan de trabajo correspondiente al eje de servicio.



Tabla 1

Evaluacion de metas en el eje de servicio. Ejercicio Profesional Especializado, julio a diciembre

2021
No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento
de la meta.

1 Atencion nutricional a 100 pacientes en la 127 pacientes adultos atendidos 127 %
consulta interna de adultos. en la consulta interna.

2 Atencion nutricional a 50 pacientes en la 48 pacientes pediatricos 96 %
consulta interna de nifios. atendidos en la consulta interna.

3. El departamento de nutricién contard con 1 manual de férmulas 100 %
un manual de férmulas estandarizadas. estandarizadas.
Atencién nutricional a 20 nifios con

4. desnutricién proteico-energética y la 17 nifios atendidos con 85 %
identificacion oportuna de estos casos. desnutricion protéico-

energetica.

5. Al finalizar el segundo semestre 2021 el 0 infografias entregadas a los 0%
HRZ contara con infografias graficas que servicios de pediatria.
permitan conocer el procedimiento a
realizar para brindar seguimiento a nifios
con desnutricidn.

6. Donacién de material necesario para el 1 gestion de insumos realizada 100 %

lactario.

para donacion de material.

Analisis de metas. Se lograron cumplir las metas propuestas en la mayoria de las actividades. La

meta propuesta en la atencion de paciente adulto fue sobrepasada debido a la elevada afluencia de

pacientes adultos en los ultimos meses del afio y ausencia de personal en el departamento de

Alimentacion y Nutricion. La meta de atencion nutricional a nifios con desnutricion protéico-

energeética no fue alcanzada, identificando unicamente 17 casos en los meses asignados. La meta

relacionada con la elaboracion de las infografias gréaficas para brindar seguimiento a nifios con

desnutricion aguda y severa luego del egreso no fue alcanzada debido a que la actividad fue

asignada a otras estudiantes.



Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades que se llevaron a cabo
durante el mes de julio a diciembre 2021 en el departamento de Nutricion del Hospital Regional de
Zacapa en el eje de servicio.

Proyecto captacion de donadoras del Banco de Leche Humana. Se realiz6 un proyecto para
captar donadoras del Banco de Leche humana, el cual inici6 por realizar la planeacion del proyecto
(apéndice 6), el diagnostico del Banco de Leche humana y la presentacion de propuestas para
aumentar la produccion de leche humana en el mismo (apéndice 7). La propuesta de proyecto fue
revisada por la supervisora de Ejercicio Profesional Especializado y las licenciadas en nutricidn
del departamento de alimentacién y nutricion del Hospital Regional de Zacapa, quedando
pendientes actividades que seran planificadas para el afio 2022. La informacién obtenida para el
diagnostico fue brindada por la Licenciada en Quimica bioldgica encargada del banco de leche
humana.

Apoyo al monitoreo de alimentos fortificados. Se particip6 en la recoleccion de datos de
alimentos fortificados de abarroterias pertenecientes a los municipios de Estanzuela y Rio Hondo,
recolectando los alimentos requeridos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y

anotando los datos solicitados en el documento establecido de manera previa (apéndice 8).

Eje de Docencia
A continuacion, se presentan las actividades propuestas en eje de docencia.
Capacitacion a estudiantes de medicina sobre nutricion en las diversas patologias. Se
capacitd a 20 estudiantes de medicina sobre alimentacion en diversas patologias: nutricion en el
paciente con gota (apéndice 9), nutricion en el paciente con sindrome metabdlico (apéndice 10),

nutricion en el paciente con cirrosis (apéndice 11), nutricion en paciente en estado critico (apéndice



12), tipos de dietas a nivel hospitalario (apéndice 13) y nutricion en el paciente con diabetes
mellitus (apéndice 14).

Sesiones educativas a pacientes sobre diabetes mellitus. Se brindé educacion alimentaria
nutricional a 33 pacientes ingresados en los servicios de adultos del Hospital Regional de Zacapa
sobre alimentacidn adecuada para pacientes con diabetes mellitus (apéndice 15).

Sesion educativa sobre lactancia materna y alimentacion complementaria. Se brindo
educacion alimentaria a 30 madres de pacientes ingresados en los servicios de pediatria sobre la
promocion de lactancia materna y alimentacion complementaria (apéndice 16 y apéndice 17).

Evaluacion de Metas. En la siguiente tabla se describe el porcentaje de las metas alcanzadas
sobre las actividades propuestas segun el indicador correspondiente al eje de docencia.

Tabla 2

Evaluacion de metas en el eje de Docencia. Ejercicio Profesional Especializado, julio a diciembre

2021
No. Meta Indicador alcanzado Nivel de cumplimiento de la meta.
1 Cinco capacitaciones a Seis capacitaciones
estudiantes de medicina sobre ejecutadas. 120 %
nutricion en diversas patologias 20 estudiantes de medicina
capacitados sobre nutricién
en diversas patologias.
2 Sesiones  educativas  sobre 33 pacientes a los que se
diabetes mellitus a 30 pacientes brind6 educacién alimentaria 110 %
ingresados en los servicios de para paciente con diabetes
adultos. mellitus.
3. Sesiones educativas a 30 madres 30 madres de pacientes
de pacientes ingresados en los ingresados a las que se 100 %

servicios de pediatria sobre
lactancia materna y alimentacion
complementaria.

brindé educacion alimentaria
y nutricional sobre lactancia
materna y  alimentacion
complementaria.

Fuente: elaboracion propia.



Analisis de metas. Se alcanzaron las metas descritas en el plan de trabajo. Las capacitaciones a
estudiantes de medicina sobrepasaron la meta, ya que se agrego el tema “tipos de dieta hospitalaria”
el cual fue necesario para mejorar las practicas estudiantiles de los mismos.

Actividades contingentes. A continuacion, se presentan las actividades contingentes
realizadas en el departamento de nutricion del Hospital Regional de Zacapa, en el eje de docencia.
Capacitacion sobre contaminacion cruzada. Se capacitdo a las cocineras del servicio de
alimentacion sobre contaminacion cruzada (apéndice 18) para lo cual, se utiliz6 una infografia que
se brind¢ al servicio (apéndice 19).

Plan educacional a pacientes sobre diversas patologias. Se brind6 plan educacional a pacientes
sobre diversas patologias, en los servicios de adultos medicina de mujeres, medicina de hombres,
cirugia de mujeres y cirugia de hombres sobre alimentacion saludable (apéndice 20), alimentacién
en cuadro diarreico (apéndice 21), alimentacion adecuada en hipertension (apéndice 22).

Capacitacidn sobre estimacion de peso y talla. Se realiz6 la capacitacion sobre determinacion
y estimacion de peso y talla a 17 estudiantes de medicina interna y de nutricién de la universidad
Rafael Landivar para la adecuada medicion de peso y talla en paciente adulto y la estimacion en
paciente con limitacion de movilizacion (apéndice 23).

Eje de Investigacion
A continuacion, se presentan las actividades del eje de investigacion realizadas en el
departamento de nutricién del Hospital Regional de Zacapa.

Elaboracidn de protocolo sobre tratamiento nutricional en paciente con enfermedad renal

crénica. Se elabor6 un informe (apéndice 24) del protocolo sobre el tratamiento nutricional en



10

paciente con enfermedad renal, que fue validado por las nutricionistas del departamento de
Alimentacién y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa (apéndice 25).

Evaluacion de Metas. En la siguiente tabla se describe el porcentaje de las metas alcanzadas
sobre las actividades propuestas segun el indicador correspondiente al eje de investigacion.
Tabla 3

Evaluacion de metas eje de investigacion. Ejercicio Profesional Especializado, julio a diciembre

2021
No. Meta Indicador Nivel de cumplimiento de la meta.
alcanzado
1 Elaboracion de protocolo

sobre tratamiento nutricional 1  protocolo  de
en paciente con enfermedad enfermedad renal.
renal.

Fuente: elaboracion propia.

100%

Analisis de metas. Se cumplié con la meta en su totalidad, entregando al departamento de
Alimentacion y Nutricion un protocolo sobre tratamiento nutricional en paciente con enfermedad
renal cronica que permitird intervenir de manera adecuada en la atencidon de los pacientes
ingresados con esta patologia y brindar las recomendaciones adecuadas al egreso, segun el avance
de la enfermedad.

Actividades contingentes. A continuacion, se presenta la actividad contingente realizada en el
departamento de nutricién del Hospital Regional de Zacapa, en el eje de investigacion.

Investigacion “Incidencia de la hipertrigliceridemia en el recién nacido con soporte
nutricional parenteral en el Hospital Regional de Zacapa”. Se realizd una investigacion sobre la
incidencia de la hipertrigliceridemia en el recién nacido con soporte nutricional parenteral, en el
cual se revisaron 18 casos de recien nacidos que presentaron hipertrigliceridemia. La investigacion

fue supervisada y aprobada por la jefa inmediata (apéndice 26).
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Reflexion personal

A continuacion, se presentan las reflexiones personales a partir de los aprendizajes obtenidos.
Aprendizaje profesional

Por medio de la realizacion del Ejercicio Profesional Especializado en el departamento de
Alimentacién y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa, se reforzaron los conocimientos
teodricos sobre el tratamiento adecuado para el nifio con desnutricion aguda moderada o severa,
nutricion en diabetes mellitus, cirrosis, enfermedad renal cronica, higado graso, fistulas
enterocutaneas, entre otras. Se reforzaron también conocimientos sobre los diversos tipos de
soportes nutricionales como la nutricion enteral y parenteral, siendo temas importantes para la
adecuada intervencion en la nutricion clinica.
Aprendizaje social

En los meses en los que se realizo el Ejercicio Profesional Especializado, se lleg6 a comprender
el compromiso que se tiene con la poblacion de brindar una buena labor, el promover siempre la
honestidad, la humildad y la empatia para representar de manera adecuada a la Universidad de San

Carlos de Guatemala y desarrollar valores que permitan crecer de manera personal.

Aprendizaje ciudadano
Como parte del aprendizaje ciudadano se llegd a comprender la importancia de generar un
ambiente de participacion y de trabajo en equipo el cual puede desarrollar resultados favorables

para la comunidad del departamento de Zacapa.
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Recomendaciones
A continuacion, se presentan recomendaciones para la continuacion de actividades en el

departamento de Alimentacion y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.

Fortalecimiento del personal de medicina por medio de la creacion de un programa de
capacitacion continua sobre temas nutricionales, como parte del abordaje integral del paciente
segun su patologia en los servicios de adultos del Hospital Regional de Zacapa.

Fortalecimiento del personal de medicina sobre temas de atencion nutricional en el paciente
pediatrico como férmulas infantiles, desnutricién aguda y cronica y alimentacién saludable en las
diferentes etapas de la nifiez para el abordaje integral del paciente en los servicios pediatricos del
Hospital Regional de Zacapa.

Actualizacion de material educativo para patologias como cirrosis y pancreatitis, ya que
actualmente el departamento de Alimentacién y Nutricion cuenta con material no actualizado.

Desarrollo de material educativo sobre alimentacion saludable para nifios mayores de dos afios
y recomendaciones para padres de nifios con sobrepeso u obesidad ya que actualmente el
departamento de Alimentacion y Nutricion no cuenta con material referente al tema.

Proyecto del banco de leche humana para promover la captacion de donadoras de leche
humana, de la misma manera, promover la educacion sobre los beneficios y la importancia de la
lactancia materna.

Capacitacion al personal del lactario y al personal de enfermeria sobre formulas infantiles, su
preparacion, almacenamiento y calentamiento, mencionando los riesgos que puede causar un mal

manejo de las mismas.
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Anexos

Anexo 1. Diagnostico institucional

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

Estudiante de la carrera de Nutricion

201403023

Guatemala, julio 2021.
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Diagnostico del Hospital Regional de Zacapa
Nombre de la institucién: Hospital Regional de Zacapa
Direccion: 16 avenida zona 3, Zacapa, Zacapa, 18 Av. 16-0, Zacapa
Teléfono: 7931-6565
Nombre del director: Oscar Guillermo Villatoro Castafeda
Contacto: 7931-6565
Encargada del Departamento de Nutricion: Licda. Astrid Aldana Paiz.
Direccidn electronica: ctenutricion.hrz@gmail.com
Contacto: 4090-0068
Resefa del Hospital

El Hospital Regional de Zacapa brinda atencion médica ofreciendo servicios de encamamiento en las
que se da tratamiento, recuperacion y rehabilitacion en distintos servicios: Medicina de Hombres (MH),
Medicina de Mujeres (MM), Maternidad, Pediatria, Cirugia Pediatrica (CP), Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), Intensivo de Adultos (UCIA), Labor y Partos (LP), Cirugia de Mujeres y
Traumatologia de Mujeres (CM), Cirugia de Hombres y Traumatologia de Hombres (CH) y area de
COVID 19.

Ademas, el hospital cuenta con el area de consulta externa en la que se atiende a adultos y pacientes
pediatricos para brindar educacion alimentaria nutricional de cada caso en particular.

Informacion del Hospital y Departamento de Nutricion

Cantidad de camas

Los 12 servicios del hospital en los que se brinda atencion nutricional con el objetivo de garantizar la

salud de cada paciente cuenta con la disponibilidad de camas que se presenta a continuacion.
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Tabla 4

Camas pertenecientes a cada servicio del Hospital Regional de Zacapa

Servicio Disponibilidad de camas

Medicina de Hombres (MH) 25 camas
Medicina de Mujeres (MM) 36 camas
Maternidad (MT) 27 camas
Pediatria (PP) 38 camas
Cirugia Pediatrica (CP) 12 camas
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 16 camas
Intensivo de Adultos (UCIA) 5 camas

Labor y Partos (LP) 16 camas
Cirugia de Mujeres y Traumatologia de Mujeres (CM) 29 camas
Cirugia de Hombres y Traumatologia de Hombres (CH) 36 camas
COVID 19 18 camas
Total 258 camas

Fuente: informacion obtenida del personal de enfermeria de cada servicio del Hospital Regional de Zacapa, 2021.

Horario de atencion

El Hospital Regional de Zacapa cuenta con atencidn de 24 horas a excepcion de la consulta externa,
en la cual se programan citas. Los horarios de cada uno de los servicios se muestran en la siguiente tabla.
Tabla 5.

Horarios de atencidn de los servicios del Hospital Regional de Zacapa

Servicio Horario de atencién
Medicina de Hombres (MH) 24 horas
Medicina de Mujeres (MM) 24 horas
Maternidad (MT) 24 horas
Pediatria (PP) 24 horas
Cirugia Pediétrica (CP) 24 horas
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 24 horas
Intensivo de Adultos (UCIA) 24 horas
Labor y Partos (LP) 24 horas
Cirugia de Mujeres y Traumatologia de Mujeres (CM) 24 horas
Cirugia de Hombres y Traumatologia de Hombres (CH) 24 horas
COVID 19 24 horas
Consulta Externa 8:00 am -2:00 pm

Fuente: informacién obtenida en cada servicio del Hospital Regional de Zacapa, 2021.
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Promedio dias de estancia

El promedio de estadia en los servicios del Hospital se muestra a continuacion en la siguiente tabla.

Tabla 6.

Promedio de estadia en los servicios del Hospital Regional de Zacapa.

Servicio Horario de atencién
Medicina de Hombres (MH) 5 dias
Medicina de Mujeres (MM) 5 dias
Maternidad (MT) 2 dias
Pediatria (PP) 6 dias
Cirugia Pediatrica (CP) 7 dias
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) 10 dias
Intensivo de Adultos (UCIA) 10 dias
Labor y Partos (LP) 1 dia
Cirugia de Mujeres y Traumatologia de Mujeres (CM) 5 dias
Cirugia de Hombres y Traumatologia de Hombres (CH) 7 dias
COVID 19 15 dias
Consulta Externa 5 horas

Fuente: informacion obtenida del personal de enfermeria de cada servicio del Hospital Regional de Zacapa, 2021.
Mision

Compromiso con la excelencia en el diagndstico y el tratamiento a todos nuestros pacientes,
ejecutando actividades estratégicas y politicas con el propdsito de alcanzar el mas alto estatus de
salud y lograr con ello el bienestar fisico, emocional y social de los residentes en nuestra comunidad
(Hospital Regional de Zacapa, 2021).
Vision

Alcanzar la excelencia y completa satisfaccion del paciente, mejorando la atencion a través de
una Gestion Hospitalaria que busca; la profesionalizacion del recurso humano, la optimizacion de

los recursos financieros y la transformacion de los servicios hospitalarios (Hospital Regional de

Zacapa, 2021).
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Departamento de Nutricion de Hospital Regional de Zacapa

Actualmente el departamento de nutricion no cuenta con mision y/o vision propia, sin embargo,
se rige bajo los establecidos a nivel hospitalario mencionados con anterioridad.
Organizacion

Consulta Externa. La atencion en la consulta externa se realiza en las instalaciones de la clinica
integral en donde se brinda atencién nutricional a pacientes que acuden a la misma por sus propios
medios o que son referidos por los servicios del Hospital Regional. Se brinda ademas, consejeria de
nutricion para pacientes con distintas enfermedades, principalmente pacientes con virus de
inmunodeficiencia adquirida- VIH.

Interconsultas. La consulta interna se realiza dentro del Hospital Regional por medio de hojas
de referencia o “Interconsultas” en las cuales, el personal de salud de los servicios informa la
situacion de cada paciente y solicitan segin cada caso el apoyo del departamento de nutricion para
brindar el soporte nutricional adecuado que segun cada caso puede ser nutricion enteral, nutricion

parenteral o dar plan educacional sobre alimentacion y nutricion a pacientes que lo requieran.

Lactario. En el lactario se realiza la elaboracion de formulas lacteas para los pacientes del
Hospital Regional las cuales son solicitadas por parte del departamento de nutricion luego de
realizar los célculos necesarios para garantizar el mantenimiento y la recuperacion de adultos y
nifios.

Servicio de alimentacion. Se encarga de realizar y ofrecer la alimentacion requerida a los pacientes

del hospital para preservar su salud y colaborar con la recuperacion de los mismos.
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Recursos humanos
Licda. Astrid Aldana (Encargada Departamento de Interconsultas de Hospital Regional de Zacapa),
Licenciada en Nutricion.
Licda. Ana Villagran (Encargada Consulta Externa y Clinica Integral de Hospital Regional de
Zacapa), Licenciada en Nutricion.
Licda. Helen Quezada (Encargada del Servicio de Alimentacion y Nutricion), Licenciada en
Nutricion.
Elsa Castellanos, encargada del servicio de alimentacion.
Silvia Vasquez, Gloria Soto, Claudia Herndndez, Vilma Cordon, Maricela Ramos, Claudia
Hernandez Cocineras del servicio de alimentacion.
Karen Urrutia, Miriam Chamo, Matilde Ortiz, Blanca Leonardo, Leydi Gémez, Miriam Pineda,
Rosa Orellana, Silvia Amador, Adriana Chacén, Marleny Interiano, Celeste Calderon, Elisa Ortiz,
Dora Hernandez, Kelin Mejia, Margarita Tobar y Flor de Maria Mejia auxiliares de cocina.
Guisela Ramirez y Mayra Galindo, encargadas de laboratorio de formulas.
Recursos fisicos del departamento de Nutricion
Dos escritorios de madera
Cinco sillas de pléastico
Una balanza
Un tallimetro
Un computadora de escritorio
Una impresora marca Canon
Hojas carta y oficio

Lapiceros
Material educativo

VVVVVVVYY
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Descripcion de la situacion de funcionamiento de los componentes de la Politica de Nutricion

Pediatrica Hospitalaria.

La Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria tiene como objetivo contribuir a la prevencion y

disminucion de la mortalidad neonatal, infantil y la desnutricion aguda y cronica, a través de garantizar

una atencion integral médico-nutricional con calidad y equidad.

Tabla 7

Cumplimiento de la identificacion, diagndstico, referencia y seguimiento de los casos de los nifios con

desnutricion.

Expedientes Identificacion Diagnostico Referencia Seguimiento

evaluados [captacion de los casos
Expediente 1 si cumple si cumple si cumple si cumple
Expediente 2 si cumple si cumple si cumple no cumple
Expediente 3 si cumple si cumple si cumple no cumple

Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.

Dos de los expedientes no cumplen con brindar el seguimiento de los casos, en los cuales no se encontrd

cita para la consulta externa de los nifios, ni la hoja de referencia en el departamento de nutricion.

Tabla 8

Cumplimiento de protocolo para el tratamiento de la desnutricion aguda y severa con

complicaciones en pediatria del Hospital Regional de Zacapa.

Expedientes Tipo de formulas Administracion Recélculos Monitoreo
evaluados terapéuticas de micronutrientes
Expediente 1 si cumple si cumple si cumple si cumple
Expediente 2 si cumple si cumple si cumple si cumple
Expediente 3 si cumple si cumple si cumple si cumple

Fuente: Departamento de Alimentacidn y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.



Tabla 9
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Cumplimiento de otros componentes de la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria en expedientes

evaluados del Hospital Regional de Zacapa.

Expedientes Paquete integrado Diagnéstico de

Tratamiento con

Atencion nutricional

evaluados durante el parto Bajo Peso al Nacer ~ Zincendiarreay pediatrica en consulta
(BPN) externa y emergencia
Expediente 1 si cumple si cumple si cumple
Expediente 2 no cumple si cumple no cumple
Expediente 3 no cumple si cumple no cumple

Dos de los expedientes evaluados no cumplen con reportar el seguimiento de la atencion nutricional

en consulta externa y emergencia en estos pacientes, por lo que se plantea como una actividad generar

informacién sobre el procedimiento correcto para que el personal de medicina cumpla con este

componente de la politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria.

Tabla 10

Cumplimiento de los pasos acerca de la Iniciativa de servicios de salud amigos de la lactancia materna.

Pasos que cumple el Hospital de ISSALM

Cumple o0 no cumple

Normas relacionadas a la lactancia materna por escrito Si
y ala vista

Capacitar a todo el personal de salud Si
Informar a todas las embarazadas de los beneficios de Si
la lactancia materna y ponerlo en practica

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la Si
primera media hora posparto y aprovechar el calostro

Mostrar a las madres como se debe dar de mamar y Si
como mantener la lactancia

Dar Gnicamente lactancia materna al recién nacido Si
Facilitar el alojamiento conjunto de las madres y sus Si
hijos durante las 24 horas del dia

Fomentar la lactancia materna sin horario Si
No dar biberones o pachas a los RN que son Si

alimentados al pecho dentro de los servicios

Fuente: Departamento de Alimentacién y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.
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Pruebas de laboratorio que se realizan en el laboratorio del hospital

El laboratorio ofrece diversas pruebas, importantes para un optimo tratamiento del paciente,

estas son:
Hematologia e Hematologia completa
e HB/HT
e Grupo Sanguineo
e Velocidad de eritrosedimentacion,
e  Frote periférico.
e Tiempo de coagulacion
e Tiempo de protombina
Coprologia e Heces complete
e Sangre oculta
e H.Pylory
Inmunoserologia e Proteina C reactiva
e Factor reumatoideo
e VIH
o Hepatitis C / Hepatitis A
e igG/igM
e Chagas, dengue.
Urologia e Orina complete
Bioquimica e Glucosa pre / glucose post.
e Curva de tolerancia
e Hbac
e Creatinina
e Acido Grico
e  Cholesterol total
e Colesterol HDL
e Colesterol LDL
e AlbUmina
e Bilirrubina
e BUN
e PCR
Electrolitos e Calcio
e Sodio
e Potasio
e Cloro
e Magnesio
Gases e Gases arteriales
e \/enosos

FiO2



Suplementos vitaminicos y minerales disponibles.

Tabla 11
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Suplementos vitaminicos y minerales disponibles en el Hospital Regional de Zacapa.

Suplemento vitaminico o Mineral

Presentacion disponible

Complejo B Vial de 10 mililitros

Acido félico Tableta de 5 miligramos

Zinc Tableta de 20 miligramos

Vitamina A Perla de 200,000 Unidades internacionales

Fuente: Departamento de Alimentacion y Nutricion del Hospital Regional de Zacapa.

Tipo de dietas y formulas estandarizadas con su valor nutritivo

En el servicio de alimentacion se manejan tipos de dietas: libre, blanda, hiposddica, diabético,

hiper proteica, liquidos claros y liquidos completos. La clinica de nutricion cuenta con formulas

estandarizadas elaboradas por la Licda. Astrid Aldana Paiz, las cuales tienen valor nutritivo de

macronutrientes en base a los ingredientes disponibles en el lactario.

Tabla 12

Formulas nutricionales estandarizadas por el departamento de Alimentacion y nutricion.

Nombre Conteni  Proteina Carbohi  Lipido Receta

do (gn) dratos s (gr)

Caldrico (gn)
Incaparina, Delactomy y 427 18,30 66,16 11,72 240cc de Incaparina + 2 cucharadas de
azucar azUcar + 4 cucharadas delactomy + agua
2 x 8onz hasta llegar a 480cc.
Incaparina con 1137 52,60 156,32 37,42 480cc de Incaparina + 4 cucharadas de
Delactomy y azlUcar azUcar + 12 cucharadas de Delactomy +
4 x 8onz agua hasta llegar a 960cc.
Incaparina con Leche 540 22,67 72,66 19,2 240cc de Incaparina + 2 cucharadas de
entera, azcar azlcar + 6 cucharadas de leche entera +
2x8onz agua hasta llegar a 480cc
Incaparina, leche enteray 1079 45,36 145,32 38,4 480cc de incaparina + 4 cucharadas de
azucar azucar + 12 cucharadas de leche entera
4 x8onz + agua hasta llegar a 960cc.
Incaparina, Delactomy y 410 22,28 52,88 13,46 480cc de incaparina + 2 medidas de

Enterex diabetic
2x8onz

enterex diabetic + 2 cucharadas de
Delactomy + agua hasta llegar a 480cc.

Fuente: Departamento de Nutricion del Hospital Regional de Zacapa, 2021.
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Para la realizacion de formulas nutricionales se cuenta en el lactario los productos descritos a

continuacion.

Tabla 13

Productos dietoterapéuticos para soporte enteral existentes en el Hospital Regional de Zacapa.

Nombre Marca Caracteristicas
Incaparina Alimentos Es una mezcla elaborada a base de harina de maiz y harina de
SA. soya, esta reforzada con una mezcla de micronutrientes.

Enterex Diabetic Victus Polvo formulado para dilucién en agua indicado en personas que
requieren una toma controlada de azlcar. No contiene azlcar
agregada, fructosa, o sirope de maiz. Enterex® Diabetic no
contiene grasa trans y es bajo en grasa saturada y colesterol.

Leche Delactomy Dos Pinos Leche sin lactosa, en polvo, baja en grasa en comparacion con
leche entera.

Nestum Arroz Nestlé Mezcla de cereales con probidticos y prebi6ticos, adicionados
con hierro, zinc y vitaminas A y C. Sin azUcares afiadidos.

Nutrildn sin lactosa Nutricia Estd dedicada para pacientes intolerantes a la lactosa, ademas
contiene acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.

Nutrilon Premature Nutricia Férmula especializada para los bebes prematuros o de bajo peso
al nacer. Contiene una mezcla de oligosacéaridos prebi6ticos y
acido Linoleico (n-6) y acido a-Linolénico (n-3).

Nutrilon Soya Nutricia Férmula no lactea en polvo con hierro para lactantes, a base de
proteina aislada de soya, sin lactosa, sin sacarosa.

Similac 1,2y 3 Abbott Formulas infantiles elaboradas a base de leche, cada una
corresponde a una edad especifica. La etapa 1 para nifios de 0 a 6
meses, etapa 2 para nifios de 6 meses a 1 afio y la etapa 3 para
nifios de 1 a 3 afios de edad.

Pediasure Abott Complemento nutricional complete y balanceado que contiene 5
grupos de nutrientes para apoyar el crecimiento y desarrollo para
los nifios de 2 a 13 afios.

Enterex Kids Victus Es un suplemento nutricional recomendado para nifios de 1 a 13

afios que necesitan obtener energia y optimizar su crecimiento y
desarrollo, puede ser utilizado como snack, colacién o
complemento de una comida. Supervisién de un profesional de la
salud.

Fuente: Departamento de Nutricion y Alimentacién del Hospital Regional de Zacapa.
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Nombre, direccion, contacto y teléfono de institucion de referencia para recuperacion
nutricional
Clinica San Lazaro de Betania, ubicado Esquipulas, Chiquimula. Hermana Maria y Hermana

Horalia encargadas del hogar y se puede localizar con el nimero de teléfono 7823-2710.

Fundacién Castillo Cérdova, ubicada en Rio Hondo, Zacapa. Licenciada Marissa Corddn

nutricionista del centro se puede localizar con el nimero de teléfono 5055-8857.

Fundacion Esperanza de Vida, se encuentra ubicado en el kildmetro 145.5 carretera al
Atlantico, Aldea Llano Verde, Rio Hondo, Zacapa. La Licenciada Carol Duque encargada de los

ingresos de pacientes, se localiza con el nimero de teléfono 5696-1681

Entrevista a encargada del departamento de nutricion.
La persona entrevistada fue la Licenciada Astrid Aldana, debido a que la jefa inmediata
Licenciada Ana Eugenia Villagran se encontraba en su periodo vacacional, por lo que se solicito

autorizacion para realizar la entrevista a la encargada del departamento de nutricién.

Desafios que debe afrontar el estudiante en EPS. Realizar propuestas relevantes para un
departamento que ya esta conformado, mas que solo seguir la linea de trabajo, realizar una
propuesta que sea novedosa y tenga un impacto relevante ademas de ser autodidacta diariamente
en el area de nutricion especialmente con la situacidn que se vive actualmente en los Hospitales.

Problemas y necesidades que puede apoyar en solucionar el estudiante en EPS. Uno de los
principales problemas es siempre la falta de recursos con los que cuenta el departamento. La
estudiante del EPS podria colaborar con la actualizacion de informacidn sobre tratamiento de las

diferentes patologias, por ser un hospital regional deberia de actualizarse el tema de nutricién en
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patologias no comunes. Realizar gestiones de beneficio a los pacientes, gestiones de beneficio para

el espacio de trabajo.

Problemas y necesidades priorizados

1.

Necesidad de monitoreo en el seguimiento de pacientes ingresados en los diversos servicios
del Hospital Regional de Zacapa.

Falta de utensilios de cocina en buen estado en el area de lactario para preparar de manera
adecuada las férmulas para los pacientes ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.
Estandarizacion de formulas para pacientes pediatricos y pacientes adultos.

Falta de conocimiento por parte del personal de salud a cerca del procedimiento para
realizar seguimiento a nifios con desnutricion aguda y severa.

Falta de conocimiento del personal de salud del servicio de medicina de mujeres y medicina
de hombres sobre alimentacién adecuada en patologias como diabetes mellitus, sindrome
metabolico, cirrosis, enfermedad hepatica y gota, entre otras.

Falta de conocimiento de los pacientes hospitalizados sobre la importancia del buen control
de la diabetes mellitus y los alimentos a evitar y alimentos a consumir para mantener un
buen nivel de glucemias.

Falta de conocimiento de los pacientes del servicio de maternidad y pediatria sobre sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria para mejorar la atencion nutricional
pediéatrica.

Necesidad de un protocolo de tratamiento nutricional en paciente con enfermedad renal

dirigido a los pacientes del Hospital Regional de Zacapa.



Anexo 2. Plan de trabajo.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD D NCI/ IMICAS Y FARMACIA

Estudiante de la carrera de Nutriciéon

201403023

Guatemala, julio 2021.
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Introduccion
La Escuela de Nutricion realiza la insercion de estudiantes que desarrollan la opcion de
graduacion en el area clinica para contribuir a que el estudiante se integre y participe en equipos
multidisciplinarios en los hospitales de la red nacional, en los cuales se puede adquirir

conocimiento tedrico y practico para beneficio del estudiante.

Un plan de trabajo como instrumento de planificacion, ordena y sistematiza informacion de
modo que pueda tenerse una vision del trabajo a realizar (Carvajal, L. 2014). EI objetivo del plan
de trabajo radica en realizar un documento en el cual se puedan plasmar actividades que son
priorizadas y seran ejecutadas durante el periodo de julio a diciembre 2021, mismas que fueron
detectadas en el diagnostico institucional. Una etapa importante de la planificacion es la etapa de
diagnostico que nos permitir definir una problematica para cambiarla, transformarla o mejorarla
(Carvajal, L. 2014). Con el fin de organizar las actividades del mismo, se realiza un esquema donde

se mediréa el logro alcanzado de cada una y el tiempo estipulado.

En el presente documento se tomaron en cuenta las &areas relacionadas al departamento de
nutricion como actividades realizadas en el servicio de alimentacion, laboratorio de férmulas y
banco de leche. Las actividades plasmadas incluyen aspectos relacionadas a la docencia y servicio
con el personal del area de salud y pacientes internos del Hospital Regional de Zacapa, las cuales
permitirdn que el estudiante ponga en practica sus conocimientos y fortalezca habilidades,
trabajando en el servicio y conciencia social. A continuacion, se describiran las actividades en cada

uno de los ejes: servicio, docencia e investigacion.



Tabla 14. Matriz de vinculacién con el diagnostico
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Problema Necesidad identificada en el Actividad Propuesta

diagnostico. Por la Por el estudiante
Institucion

Servicio Necesidad de monitoreo y Monitoreo en las Monitoreoy seguimiento en las visitas
seguimiento de pacientes ingresados visitas a  los médicas y en el acercamiento diario a
en los diversos servicios del servicios del los pacientes de los distintos servicios.
Hospital Regional de Zacapa. hospital.

Servicio Falta de utensilios de cocinaen buen Nada. Gestionar donaciones a través de la
estado en el area de lactario para iniciativa privada.
preparar de manera adecuada las
formulas para los pacientes
ingresados en el Hospital Regional
de Zacapa.

Servicio Estandarizacién de férmulas para Estandarizacién Estandarizacion de férmulas para la
paciente pedidtrico y paciente de5 férmulaspara realizar un manual que pueda ser
adulto. adultos. utilizado en el departamento de

nutricion para pacientes pediatricos y
adultos.

Servicio Falta de conocimiento por parte del Nada. Realizar material educativo para que
personal de salud a cerca del el personal de salud del servicio de
procedimiento para realizar pediatria conozca la forma adecuada
seguimiento a nifios con para realizar el seguimiento a nifios
desnutricion aguda y severa. con desnutricion aguda y severa.

Docencia Falta de conocimiento del personal Capacitaciones Impartir capacitaciones en
de salud del servicio de medicina de planificadas para colaboracion con la jefa inmediata.
mujeres y medicina de hombres estudiantes de
sobre alimentacion adecuada en medicina.
patologias como diabetes mellitus,
sindrome  metabdlico,  cirrosis,
enfermedad hepatica y gota, entre
otras.

Docencia Falta de conocimiento de los Sesiones Impartir sesiones educativas en los
pacientes hospitalizados sobre la educativas servicios medicina de hombres y
importancia del buen control de la planificadas enlos medicina de mujeres sobre diabetes
diabetes mellitus y los alimentos a  servicios medicina  mellitus.
evitar y alimentos a consumir para de hombres vy
mantener un buen nivel de medicina de
glucemias. mujeres.

Docencia Falta de conocimiento de los Sesiones Impartir sesiones educativas en los
pacientes del servicio de maternidad educativas servicios de pediatria y maternidad
y pediatria sobre sobre lactancia planificadas en sobre lactancia materna y
materna y alimentacion  pediatria y alimentacién complementaria.
complementaria para mejorar la maternidad.
atencion nutricional pediatrica.

Investigacion Necesidad de un protocolo de Nada. Realizacion de un protocolo de

tratamiento nutricional en paciente
con enfermedad renal dirigido a los
pacientes del Hospital Regional de
Zacapa.

sobre
con

atencién nutricional
alimentacion en  pacientes
enfermedad renal.




Tabla 15

Planificacion del eje de servicio.

Linea estratégica: Atencién nutricional integral a pacientes

Metas Indicadores Construccién  Actividades Medios de
de verificacion.
Indicadores
Atencion nutricional a 100 NGmero de Ndmero Brindar atencion  Fotografias
pacientes en la consulta pacientes descrito en la nutricional a pacientes Reporte de
interna de adultos. adultos meta. adultos en la consulta estadisticas.
atendidos en la interna.
consulta
interna de
adultos.

Atencion nutricional a 50
pacientes en la consulta
interna de nifios.

Ndmero de
pacientes nifios
atendidos en la

NUmero
descrito en la
meta.

Brindar Atencion
nutricional a nifios en
la consulta interna.

Fotografias
Reportes de
estadisticas.

consulta

interna de

nifios.
Al finalizar el segundo NUmero de 1 manual de Realizacion de Manual de
semestre 2021 el manuales férmulas formulas estandarizacion.
departamento de nutricion aprobados por estandarizadas. estandarizadas para la
contara con un manual de la jefa del elaboracion de un
férmulas estandarizadas. departamento. manual de uso préactico

para el departamento
de  Nutricion  del
Hospital Regional de
Zacapa.

Linea estratégica: Apoyo a la Politica de Nutricion Pediatrica Hospitalaria

Al finalizar el segundo NUmero de Ndmero Brindar atencion  Fotografias
semestre del 2021 en el nifios descrito en la nutricional pediatricaa Reportes de
Hospital Regional de Zacapa diagnosticados meta. pacientes con estadisticas.

se habrd apoyado con la con desnutricion  aguda

atencion nutricional a 20 desnutricion severa.

nifios con  desnutricion proteico-

proteico-energética 'y la energética

identificacion oportuna de

estos casos.

Al finalizar el segundo Material 3 infografias Realizacién de Infografia
semestre del 2021 en el educativo colocadas en infografias sobre el realizada.
Hospital Regional de Zacapa entregado alos las é&reas de procedimiento a Servicios a los
se contard con infografias servicios de recién nacido, realizar para brindar que fue entregada
graficas que  permitan pediatria. recién nacido seguimiento a nifios la infografia.

conocer el procedimiento a
realizar para brindar
seguimiento a nifios con
desnutricion aguda y severa
luego del egreso.

patoldgico y el
servicio de
pediatria.

con desnutricion
aguda y severa.
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Linea estratégica: Gestion de insumos

Al finalizar la segunda NOmero de 2 gestiones Realizar la gestion de Fotografias.

rotacion del 2021 en el gestiones realizadas jarrillas, medidoras, Gestiones

Hospital Regional de Zacapa realizadas. batidoras manuales, escritas

se contara con donaciones de recipientes, y otros realizadas y

material necesario para el utensilios necesarios recibidas.

lactario. para el lactario.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 16

Planificacion del eje de Docencia

Linea estratégica: Atencidn nutricional integral a pacientes

Metas Indicadores Construccién de Actividades Medios de
indicadores verificacion.

Al finalizar el segundo NUmero de Estudiantes Capacitacién a Agenda didactica

semestre de 2021, se capacitaciones capaqitados X 100 / estudiantes de Fotografias de las

habra capacitado al 100% ejecutadas Estudiantes medicina sobre capacitaciones.

de los estudiantes de ) convocados. nutricion en Informe de

medicina sobre nutricién % capacitado 5 capacitaciones  diversas patologias.  actividades  de

en las diversas patologias ejecutadas. promocion de la

como diabetes mellitus,
sindrome metabdlico,
cirrosis, enfermedad
hepética y gota, entre
otras.

salud.

Al finalizar el segundo

semestre del 2021, se
habran  impartido 6
sesiones educativas a

pacientes sobre diabetes
mellitus.

Numero
sesiones
educativas
realizadas.

NUmero de

NUmero descrito en
la meta.

30
asistentes.

pacientes

Sesiones educativas
sobre la
alimentacion en
diabetes mellitus

Agenda didactica
Fotografias de las
charlas.

Informe de
actividades de
promocion de la

pacientes salud.

asistentes.
Al finalizar el segundo NUmero NUmero descrito en Promocién de la Agenda didactica
semestre del 2021, se sesiones la meta. lactancia materna y  Fotografias de las
habran  impartido 6 educativas ) alimentacion charlas.
sesiones educativas en l0s  realizadas. 30 pacientes complementaria en  nforme de
servicios de pediatria y asistentes. pediatria Y actividades  de
maternidad  sobre la  NUmero de maternidad. promocién de la
promocion de la lactancia pacientes salud.
materna y alimentacion gsistentes.

complementaria.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 17

Planificacion del eje de Investigacion

Linea estratégica: Atencion nutricional integral a pacientes

Metas

Indicadores

Construccioén de
Indicadores

Actividades

Medios de
verificacion.

Al finalizar la segunda
rotacion del EPS 2021
en el Hospital Regional
de Zacapa se habra
realizado el protocolo
sobre tratamiento
nutricional en paciente
con enfermedad renal.

Numero de
investigaciones
realizadas.

1 investigacién

realizada X 100

1 investigacién

entregada

Elaboraciéon de un
protocolo de
investigacion sobre
tratamiento

nutricional en
paciente con
enfermedad renal
para pacientes
internados en el
Hospital Regional
de Zacapa”

Informe de
investigacion.

Fuente: elaboracidn propia.
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Cronograma de actividades

Elaborado por: Monica Isabel Paz Samayoa

Tiempo en meses

Actividad Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

12345123451234512341‘2‘341234

Atencion nutricional a adultos en
la consulta interna.

Atencion nutricional a nifios en la
consulta interna.

Realizacion del manual de
estandarizacion de formulas.

Capacitacién a estudiantes de
medicina sobre alimentacion en
diversas patologias.

Entrega de material educativo a
los servicios sobre manejo
nutricional de pacientes con
alteraciones electroliticas.

Sesién educativa en servicio de
medicina de hombres y medicina
de mujeres sobre diabetes
mellitus.

Sesion educativa en pediatria y
maternidad  sobre lactancia
materna y alimentacién
complementaria.

Necesidad de manual sobre
tratamiento nutricional en
paciente con enfermedad renal.

Gestion de insumos para el
lactario.

Fuente: elaboracion propia.




Calendario Semanal
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pacientes en las
papeletas de

cada  servicio.
Monitoreo  de
pacientes  con
formulas.

pacientes en las
papeletas de

cada  servicio.
Monitoreo  de
pacientes  con
formulas.

pacientes en las
papeletas de

cada  servicio.
Monitoreo  de
pacientes  con
formulas.

pacientes en las
papeletas de

cada  servicio.
Monitoreo  de
pacientes  con
formulas.

Hora/Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:00a7:30 Revision de | Revision de | Revisién de | Revision de | Revision de
control de | control de | control de | control de | control de
monitoreo de | monitoreo  de | monitoreo  de | monitoreo de | monitoreo  de
peso y tolerancia | pesoy tolerancia | pesoy tolerancia | peso y tolerancia | pesoy tolerancia
de férmulas por | de formulas por | de formulas por | de féormulas por | de formulas por
medio de | medio de | medio de | medio de | medio de
PANES. PANES. PANES. PANES. PANES.
7:30a9:30 Visita médica Visita médica Visita médica Visita médica Visita médica
9:30a11:00 Célculos o re | Monitoreo de | Calculos o re | Monitoreo  de | Calculos o re
calculos si son | pacientes calculos si son | pacientes calculos si son
necesarios. existentes necesarios. existentes necesarios.
11:00 a 12:30 Monitoreo  de | Horario de | Monitoreo  de | Horario de | Presentacion de
pacientes capacitaciones. pacientes sesiones caso clinico
existentes (cada 15 dias) existentes educativas  en | segundo viernes
servicios sobre | de cada mes.
temas de interés | Monitoreo  de
(Diversas pacientes
fechas). existentes.
12:30a1:00 Monitoreo  de | Monitoreo  de | Monitoreo  de | Monitoreo  de | Monitoreo  de
alimentacion de | alimentacion de | alimentacion de | alimentacion de | alimentacion de
los pacientes en | los pacientes en | los pacientes en | los pacientes en | los pacientes en
los diversos | los diversos | los diversos | los diversos | los diversos
Servicios. servicios. Plan | servicios. Plan | servicios. servicios. Plan
Plan educacional | educacional a | educacional a | Plan educacional | educacional a
a pacientes | pacientes pacientes a pacientes | pacientes
referidos. referidos referidos referidos referidos
1:00 a 2:00 Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo Almuerzo
2:00a3:00 Evolucion de los | Evolucién de los | Evolucion de los | Evolucion de los | Evolucion de los

pacientes en las
papeletas de
cada servicio.
Monitoreo  de
pacientes  con
formulas.

Fuente: elaboracidn propia.
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Apéndices

Apeéndice 1. Pacientes atendidos en los servicios de adultos.

Tabla 18.

Estadisticas mensuales de pacientes adultos atendidos en consulta interna.
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JULIO
Sexo Estado Nutricional % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino  Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos atendidos
< 18 afios 0 2 1 1 2
18-40 7 2 2 2 4 8
40-65 4 6 1 7 3 11 100
>65 4 4 1 5 2 8
TOTAL 15 14 4 7 11 7 29
AGOSTO
Sexo Estado Nutricional % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino  Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos atendidos
< 18 afios 1 3 2 2 4
18-40 3 2 1 1 3 5
40-65 5 10 3 3 8 1 15 100
>65 3 5 1 1 3 3 8
TOTAL 12 20 5 5 13 9 32
SEPTIEMBRE
Sexo Estado Nutricional % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino  Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos atendidos
< 18 afios 1 3 2 2 4
18-40 3 7 2 2 6 10
40-65 6 8 1 3 7 3 14 100
>65 4 4 2 6 8
TOTAL 14 22 3 7 21 5 36
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NOVIEMBRE

Sexo Estado Nutricional % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino  Obeso  Sobrepeso Normal Desnutridos atendidos
< 18 afios 2 2 2
18-40 0
40-65 2 4 1 2 3 6 60
>65 2 4 1 5 6
TOTAL 4 10 0 1 5 8 14
DICIEMBRE
Sexo Estado Nutricional % de
EDAD . . . TOTAL pacientes
Masculino Femenino  Obeso  Sobrepeso Normal Desnutridos atendidos
< 18 aflos 2 1 1 1 1 3
18-40 2 5 2 5 7
40-65 1 3 1 1 2 4 50
>65 2 1 1 2
TOTAL 7 9 0 4 8 4 16
Fuente: elaboracidn propia.
Tabla 19.
Motivos de consulta de los pacientes atendidos en la consulta interna.
MESES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
VIH 6 3 2 2 4 17
Cetoacidosis
diabética 1 1 2 0 0 4
Infeccion bacteriana 4 1 0 0 0 5
Enfermedad renal 2 0 3 1 2 8
Pancreatitis aguda 1 0 0 2 0 3
Fistula enterocutanea 1 2 3 0 0 6
Problema nutricional 4 6 5 4 5 24
Sindrome post - covid 2 2 2 1 0 7
Problema
cardiovascular 3 6 4 0 0 13
Enfermedad
pulmonar 2 4 3 0 0 9
Neumonia 2 0 2 0 0 4
Diabetes mellitus 1 4 5 3 2 15
Enfermedad hepética 0 1 3 0 2 6
Fractura 0 2 2 1 1 6
TOTAL 29 32 36 0 14 16 127

Fuente: elaboracidn propia.



Tabla 20

Intervenciones realizadas en los pacientes adultos atendidos en la consulta interna.
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TIPO DE Meses TOTAL
DIETA Julio  Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Oral 0
Nasogastrica 1 2 3 1 1 8
Parenteral 1 2 1 1 5
Dieta 27 28 32 12 15 114
TOTAL 29 32 36 0 14 16 127

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 21

Consolidado de los pacientes adultos atendidos en la consulta interna en los meses de Julio a

Diciembre 2021

Sexo Estado Nutricional
EDAD TOTAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos

< 18 afios 4 11 0 1 8 6 15
18-40 15 16 5 5 13 7 30
40-65 18 31 5 15 21 9 50
>65 15 17 2 3 16 11 32
TOTAL 52 75 12 24 58 33 127

Fuente: elaboracidn propia.



38

Apéndice 2. Estadistica de pacientes atendidos en los servicios de nifios en el mes de
octubre.
Tabla 22

Intervenciones realizadas en los pacientes pediatricos atendidos en la consulta interna.

PATOLOGIA Meses TOTAL
Motivo de Consulta Julio Agost Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Sepsis neonatal temprana 5 7 7 19
Neumonia neonatal 4 9 2 15
Desnutricién protéico calorica 3 10 4 17
Cardiopatia congénita 2 0 1 3
Sindrome diarréico agudo 2 0 2 4
Sepsis 1 0 1
Neumonia bacteriana 2 4 6
TOTAL 0 0 0 16 29 20 65
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 23
Motivos de consulta de los pacientes pediatricos atendidos en la consulta interna.
TIPO DE _ _ Meses _ _ TOTAL
DIETA julio  Agosto Septiembre Octubre noviembre diciembre
Oral 7 12 10 29
Nasogastrica 0
Parenteral 9 16 9 34
Dieta 1 1 2
TOTAL 0 0 0 16 29 20 65

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 24

Estadisticas mensuales de pacientes pediatricos atendidos en consulta interna.

OCTUBRE
TOTAL %
Estado Nutricional pacientes
Sexo .
atendido
Grupo de edad s
Norm Desnutricio Desnutricién aguda severa Bajo
M F  Obeso Sobrepeso al n aguda Marasm  Kwashior Mixta peso al
Moderada 0 kor nacer
Bajo peso al
nacer 2 2 0
<1 mes 6 3 7 7
<1 mes a 6 meses 1 1 4 1
6 meses < 1 afio 0 100
1a<2afos 1 1 1 2 1 4
2 a5 afos 0
>5 afios 0
TOTAL 9 7 0 0 9 2 1 0 0 4 16
NOVIEMBRE
%
. pacientes
Sexo Estado Nutricional atendido
Grupo de edad TOTAL S
Norm Desnutricié Desnutricion aguda severa Bajo
M F  Obeso Sobrepeso al n aguda Marasm  Kwashior Mixta peso al
Moderada 0 kor nacer
Bajo peso al
nacer 4 7 0
> 1 mes 3 2 5 5
>1 mes < 6 meses 1 1 1 1
>6 meses < 1 afio 4 2 1 5 6 100
1a<2afos 2 2 1 2 1 4
2 a5 afos 0
>5 afios 2 1 1 2
TOTAL 14 15 0 0 8 8 1 1 0 11 29
DICIEMBRE
%
. pacientes
Sexo Estado Nutricional atendido
Grupo de edad TOTAL S
Norm Desnutricié Desnutricién aguda severa Bajo
M F  Obeso al n aguda Marasm  Kwashior Mixta peso al
Moderada 0 kor nacer
Bajo peso al
nacer 3 6 0
> 1 mes 0
>1 mes < 6 meses 2 2 9 2
>6 meses < 1 afio 2 1 1 2 3 100
1 a<2afos 1 1 2 2
2 a5 afos 2 2 2
>5 afios 1 1 1 1 2
TOTAL 11 9 0 1 6 4 0 0 0 9 20

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 25
Consolidado de los pacientes pediatricos atendidos en la consulta interna en los meses de

Octubre a Diciembre 2021

Sexo Estado Nutricional
Grupo de edad . . Desnutricion Desnutricion aguda severa g:ig TOTAL
Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal aguda . .
Moderada Marasmo Kwashiorkor Mixta al
nacer

Bajo peso al nacer 9 15 0 0 0 0 0 0 0
> 1 mes 9 5 0 0 12 0 0 0 12
>1 mes < 6 meses 3 1 0 0 4 0 0 0

>6 meses < 1 afio 6 3 0 0 2 7 0 0 24 9
1a<2afios 4 4 0 0 2 6 2 0 10
2 a5 afios 2 0 0 0 2 0 0 0 2
>5 afos 1 3 0 1 1 1 0 1 4
TOTAL 34 31 0 1 23 14 2 1 0 24 65

Fuente: elaboracidn propia.



MANUAL DE
FORMULAS
LSTANDARIZADAS




42

PRODUCTO Medida Peso | Kcal ‘ CHON | CHO ‘ fat
PRODUCTOS PARA FORMULAS ENTERALES PACIENTE ADULTO
Aceite lcc 5cc 8 | [ e 0.9
Azlcar 1cta 5gr 16 |- 4 |-
1 cda 15 gr 50 |- 126 |-
Delactomy 1cta 5gr 9 0.51 0.77 0.45
1 cda 15 gr 26 1.45 2.18 1.27
Enterex diabetic 1 medida 19g 80 4 9 3
Enterex Renal 100cc |- 199 8.4 19 10
10cc |- 19.9 0,84 1,9 1
Enterex 1 medida 28¢g 129 4.5 17 4.5
Incaparina 240cc |- 69 4.3 11.6 0.6
480cc |- 138 8.6 23.2 1.2
720cc |- 207 12.9 34.8 1.8
960cc |- 276 17.2 46.4 2.4
Proteinex 1 medida 5.6g 20 5 0 0
PRODUCTOS PARA FORMULAS ENTERALES PACIENTE PEDIATRICO
Enfamil Enfacare Premium 1 medida 98¢g 49 1.36 5.09 2.55
Alimentum 1 medida 8.7¢g 45 1.21 4.5 2.5
Frisolac gold 1 1 medida 43g 22 0.46 2.28 1.19
Enterex Kidz 1 medida 30g 138 4.2 15.6 6.6
Similac 1 1 medida 83¢g 43 0.87 4.5 2.34
Similac 2 1 medida 104 ¢g 51 1.6 5.68 2.48
Similac Antireflujo 1 medida 88¢g 45 0.97 4.81 2.44
Similac total confort 1 medida 8.89¢g 41 0.94 4.27 2.2
Similac Sensitive 1 medida 88¢g 46 0.97 494 2.44
NAN sin lactosa 1 medida 439¢g 22 0.48 2.59 1.11
NAN optipro 1 1 medida 43¢g 22 0.41 2.49 1.19
Nan optipro 3 1 medida 46¢ 22 0.7 2.68 0.97
Nan prematuro 1 medida 53¢ 29 0.84 3.13 1.52
Nan confort 1 medida 44¢g 23 0.43 2.64 1.1
Nutrilon 1 medida 46¢g 22 0.51 2.39 1.15
Nestogeno 2 1 medida 46¢g 22 0.69 2.65 0.98
Pediasure 1 medida 9.8¢g 45 1.35 5.92 1.77
F75 1 medida 46¢g 21 0.26 3.38 0.69
F100 1 medida 54¢g 28 0.8 247 1.65
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Pre par i6n de la

3
..

Incaparina.
|ngreAientes

- litro cJe agua
- 8 cucharadas de incaparina
- Canela en raja

Prepa racion

Mezclar en una jarra 8 cucharadas de incaparina. Agregar
] |itro cJe agua Frl’a, Aisolver laien y poner a cocinar con

canela en raja al gusto. Deje hervir por ]O minutos.



AT 1
%:—‘

P repar

-3
v.

cién de la

% tormula.

Férmula con |ncaparina

- Colocar en el recipiente 3
cantidad de Incaparina a
utilizar.

- En 200 m| de agua
hervicla disolver el otro
componente en po|vo de |
formula.

- Rasar con agua hervida el
recipiente con la cantidad
solicitada.

Férmula a chlucién con

agua

- Colocar en el
recipiente la cantidad de
agua hervida a
necesitar.

- Realizar la dilucion
segun 3 formula
solicitada.
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Férmulas a base de Incaparina.

4 tomas de 6 onzas = 720 cc

Delactemy 16 Cda
Incaparina 480 c«
Aguz hervida 240 (dd

4 tomas de 8 onzas =960 cc

Delactomy 18 Cda
Incaparina 720 cc
Agua hervida 240 cc
Densid: 0.7

A

4 tomas de % onzas = 1080 cc

Delactomy 20 Cda
Incaparina %60 cc
Agua hervida 120 cc
Densidad 0.7

79 4628 90 7788

4 tomas de 6 onzas =720 cc

Delactomy 16 Cda
Incaparina 480 cc
Azicar 4 cda
Aceite 10 cc

4 tomas de 8 onzas = 960 cc

Delactomy 18 medidas
Incaparina 720 c«
Azlcar 6 cda

Aceite 10 cc

4 tomas de 8 onzas = 1080 cc

Delactomy 20 Cda
Incaparina 960 cc
Azlicar 6 cda
Aceite cc

Agua hervida

=




4 tomas de 6 onzas = 720 cc 4 tomas de 8 onzas =960 cc
Producto  Cantidad medida ‘Producto Cantidad medida
Delactomy 10 Cda Delactomy 16 Cda
Incaparina 480 cc Incaparina 720 cc
Proteinex 6 medidas Proteinex 8 medidas
Azicar 4 cta Azicar 6 Cta
Agua hervida

Keal

700 580¢g

4 tomas de 9 onzas = 1080 cc

Delactoemy 18 Cda

Incaparina 960 cc

Proteinex 10 medidas

Azicar 8 cta

Agua hervida 120 [« Densidad 1

keal Proteina  Carbohidratos ~ Grasa
1100 933¢g 126¢g 25.86¢g
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Enterex Diabetic

4 tomas de 6 onzas =720 cc 4 tomas de 8 onzas = 960 cc
Enterex Enterex Diabetic 12 medidas
Diabetic 10 medidas Agua hervida 960 cc
Agua hervida 720 cc Densidad: 1
- ¢ : - T S -. LEr7)

6 tomas de 6 onzas = 1080 cc

Enterex Diabetic 14 medidas
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4tomasde 6onzas =720 cc 4 tomas de & onzas = 8960 cc
Enterex Dizbetic 6 Medidas Enterex Dizbetic 8 Medidas
Agua hervida 240 Ce Agua hervida 240 Ce
Incaparina 4280 cc Incaparina 720 Ce
Densidad: Densidad:

wcal F D¢ 'S arasa
613 326¢g 77.2g i52g
6 tomas de € onzas = 1080 cc € tomas de & onzas = 1440 cc
Enterex Dizbetic 10 Medidas Enterex Dizabetic 12 medidas
Incaparina 720 cc Incaparina S60 cc
Agua hervida 360 cc Agua hervida 420 cc

Enterex Renal

4 tomas de 6 onzas =720 cc

‘Producto Cantidad medida ool
EnterexRenal. 130 = ‘Producto Cantidad medida

Enterex Renal 40 cc

Incaparina S0 cc

& tomas de 6 onzas = 1080 cc 4 tomas de 8 onzas = 960 cc
Enterex Renal 50 cc . Enterex Renal 60 cc
Densidad . Densidad
Ica na 960 £ .. : Incaparina 1200 cc 1

% L oo
a Laroonidars -
g aEluLnaiale

1271 552  1414g 524g 1539 7198 172g s3g
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Enterex adulto

4 tomas de 6 onzas =720 cc

Enterex Diabetic 10 medidas

Agua hervida 720 cc

4 tomas de 8 onzas = 960 cc

Enterex Diabetic 12 medidas
Aguz hervida 960 cc

6 tomas de 6 onzas = 1080 cc

Enterex Diabetic 14 medidas

Agua hervida 1080 cc

4 tomas de 6 onzas =720 cc

Enterex adulto 6 Medidas
Agua hervida 240 Cc
Incaparina 480 cc
Azlcar 2 cta
Densidad:
11

(i

356g 13524g  282¢g

6 tomas de 6 onzas = 1080 cc

Enterex adulto 8 Medidas
Incaparina 720 cc
Azlcar 2 cta

Densidad:
hervida

YA
Keal

6 tomas de 8 onzas = 1440 cc

Enterex
Diabetic 18 medidas
Aguz hervida 1440 cc

4 tomas de 8 onzas = 960 cc

Enterex adulto 6 Medidas
Agua hervida 240 Cc
Incaparina 720 Cc
Azlcar 2 cta
Densidad:
1
L) 5‘1" Qv ]

TR S N
e ,\,;.-\f dra
G Lalbonidldl

Kcal Fro f 353
996 399z  1468¢ 288g

6 tomas de 8 onzas = 1440 cc

Enterex adulto 10 medidas
Incaparina 960 cc
Aziicar 4 cta
Densidad:
Agua hervida 480 cc 11
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paciente pecliétrico
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Férmulas a base de Similac 1

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomnas de 3 onzas =540 cc
Similac 1 6 medidas Similac 1 g medidas
Agua. 360 o Agua hervida 540 cc
hervida ) - _ Densidad: 0.75
Densidad: 0.75 ‘Keal roteina Carbc tos Grasa
ma R 7 R o T T e vy oy rivconir's S N L
Keal Proteina Carbohidratos Grasa 406 837g 4185g 2232g
271 5.58 g 27.9 g 1488¢
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
<oy yom e metlidas Similac 16 medidas

Agua hervida 720 cc
Densudad o 75

Agua hervida

7a4g 3728 1984g 11.16g 558g 2976 g
Férmulas a base de Frisolac Gold
tomas de 2 onzas = 360 cc ‘ 6 tmas e 3 onzas = 540cc
ilac old . 12 ] ) idas Fila old ) idas
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc
Densudad 0.73

4356g

828g

8 tomas de 3 onzas =720 cc
8 tomas de 2 onzas =480 cc i T

Frisolac Gold 24 medidas
Agua hervida 720 cc
Densadad 0 73

ilac old A ‘ medidas
Agua hervida 480 cc

736g 3872g  1872g



Férmulas a base de Enfamil Enfacare Premium 1

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc

Enfamil 1 6 medidas Enfan;‘il . d i medidas
Agua hervida 360 cc Apmntiendda S0 ce
136¢g 50S5¢g 255¢g
8 tomas de 2 onzas =480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
Enfamil 1 8 medidas Enfamil 1 12 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.8 Densidad: 0.8

392 10.88g 40.7g 204g 588 1632g 6108¢g 306¢g

Férmulas a base de Alimentum

6 tomas de 2 onzas =360 cc

Producto  Cantidad medida s
Alimenturr_\ 6 medidas Alimentum =] medidas
Agua hervida =G0 cc Agua hervida 540 cc

8 tomas de 3 onzas = 720 cc

Alimentum 8 medidas Alimentum 12 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.75

8 tomas de 2 onzas =480 cc

Densidad : 0.75

360 896g 36g  20g



53

Férmulas a base de Enfamil Enfacare Premium 1

6 tomas de 3 onzas =540 cc

6 tomas de 2 onzas = 360 cc
Enfamil 1 6 medidas Enfamil 1 10 medidas
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc

8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
Enfamil 1 8 medidas Enfamil 1 12 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc

Densidad: 0.8

i = 3 cal 3
el W & o oF STaeix > e
392 10.88g 407g 204¢g 588 16.32g 61.08g 306¢g

Férmulas a base de Alimentum

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc

Alimelr‘\tun.\ 4 6 medidas Alimentum g medidas
SEionce 660 ce Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.75

8 tomas de 3 onzas =720 cc

8 tomas de 2 onzas = 480 cc

Alimentum 8 medidas Alimentum 12 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc
Densidad:

6.7
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Formulas a base de Nutrilon

6 tomas de 3 onzas =540 cc

il Produco Cantdad medida

Nutrilon 12 medidas Nutrilon 18 medidas

Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.7
e

Densidad: 0.7

¥
SAY,

392 910g 43.02g 207¢g
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas = 720 cc
Nutrildn 16 medidas Nutrilén 24 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 e

522 1214g 57368 2768

Férmulas a base de Nestégeno

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc
:;:taogeno = meclas Nestégeno 18 medidas
hesordi 360 cc Agua hervida 540 cc

Densidad: 0.7

¥

399 1248 477 17.64g

8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
Nestégeno 16 medidas Nestdgeno 24 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc

Densidad: 0.7

7

Densidad:0.7




Férmulas a base de Nan sin lactosa

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas =540 cc
Nan 5;:' Iat-:;osa 12 medidas Nan sin lactosa 18 medidas
Aguahendda 350 £e Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.7
= Densidad: 0.7

268 576¢  31.08g 13.44¢g

86dg  4662g  20.16g
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
Nan sin lactosa 16 medidas Nan sin lactosa 24 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.7 ¥ : Densidad: 0.7

357 : 768¢g 4144¢g 17.92g

Férmulas a base de Similac 2

6 tomas de 3 onzas =540 cc

Similac 2 6 medidas Similac 2 =] medidas
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

Densidad: 1.1

454 182¢g 69.88¢g 1588¢

23g 86.92¢ 23.42¢g

8 tomas de 3 onzas = 720 cc

oomas g 3 ersas a8 Producto Cantidad medida

oy : Similac 2 12 medidas
Similac 2 8 medidas

Agua hervida 480 cc
Densidad: 1.24

Agua hervida 720 cc
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Férmulas a base de Similac Anti reflujo

Similac AR 6 medidas Similac AR 10 medidas

Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.7
X7

272 582¢g 2886¢g 1464 ¢g 454 97¢g 481¢g 244g
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas = 720 cc

Similac AR 8 medidas Similac AR 12 medidas

Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc

Densidad: 0.7 Densidad: 0.7

3849¢g

7.76¢g

Féormulas a base de Similac total confort

6 tomas de-2 onzas:= 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc

Similac total 12 o - Similac total 18 ol las
confort confort
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc
idad: Densidad: 1.36
1 : o a
734 1692g 7686¢g
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas = 720 cc
similac total - I Similac total 24 e
confort confort
Agua hervida 430 cc Agua hervida 720 cc

2256g 102.48¢g 528¢g
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Férmulas a base de Pediasure

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc
Pediasure 6 medidas Pediasure 9 medidas
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 &
Densidad: 0.75 X
| : , Densidad: 0.75
270 : 82¢g 3552¢g 1062 ¢ (o : in _
405 1225g 53.28g 1593 ¢
B e S S B 8 tomas de 3 onzas =720 cc
Pediasure 8 medidas Ped |asure' 12 medidas
Agua hervida 480 i Agua hervida 720 cc

Densidad: 0.75

16.2¢g 71.04¢ 2124¢

Formulas a base de Similac Sensitive

6 tomas de 3 onzas = 540 cc

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

Similac Sensitive 6 medidas Similac sensitive 9 medidas
Agua hervida 360 Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.76

|

e 3528 410 873g 4446¢g 2196 ¢
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas = 720 cc

Similac Sensitive 4 medidas Similac sensitive 12 medidas

Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc

Densidad: 0.76 Densidad: 0.76

Y.
bt

365 7.76g  39.52¢g 19.52¢g 547 1164g 59.28g 298¢
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Férmulas a base de Similac Anti reflujo

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

Similac AR 6 medidas
Agua hervida 360 cc
Densidad: 0.7

ety

2886¢g
8 tomas de 2 onzas = 480 cc
Similac AR 8 medidas
Agua hervida 480 cc

6 tomas de 3 onzas = 540 cc

Similac AR 10 medidas
Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.7

454 97g  481g

244¢

8 tomas de 3 onzas =720 cc

Similac AR 12 medidas
Agua hervida 720 cc

38.49¢g 1952 ¢

363 7.76¢

Férmulas a base de Similac total confort

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

Similac total 12 medidas
confort
Agua hervida 360 &

8 tomas de 2 onzas = 480 cc

Similac total

corfort 16 medidas
Agua hervida 480 cc

Densidad: 1.36

15.04¢

6 tomas de 3 onzas = 540 cc

Similac total 18 p—
confort
Agua hervida 540 cc
Densidad: 1.36
K rox :
734 16.92g 7686¢g 386¢g
8 tomas de 3 onzas =720 cc
Similac total 24 aHi
confort
Agua hervida 720 cc

Densidad: 1.36
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Férmulas a base de NAN Optipro 1

6 tomas de 3 onzas =540 cc

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

NAN Optipro 1 12 medidas NAN Optipro 1 18 medidas
Agua hervida 360 cc Agua hervida 540 cc

Densidad: 0.73 : - - dad: 0.73

Pre

! = = Protein Grasa
494g 2988g 14.28 g
741g 4482g 21.42
8 tomas de 2 onzas = 480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
NAN Optipro 1 16 medidas NAN Optiprol 24 medidas
Agua hervida 480 cc Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.73 Densidad: 0.73

352 6.59¢g 39.84¢g 15.04g 528 9838g 59.76g 2856¢g

Férmulas a base de NAN Optipro 3

6 tomas de 2 onzas = 360 cc 6 tomas de 3 onzas = 540 cc
NAN Optipro3 12 medidas NAN Optipro3 18 medidas
Agua hervida 360 Agua hervida 540 cc

Densidad: 0.73

.....

396 126g 4824¢g 17.46¢g

8 tomas de 2 onzas =480 cc 8 tomas de 3 onzas =720 cc
NAN Optipro 3 12 medidas NAN Optipro3 24 medidas
Agua hervida 480 £X Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.73 Densidad: 0.73
32 12g HLEEE b 168g  6432¢ 23.28¢
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Férmulas a base de F/75

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

F75 12 medidas

Agua hervida 360 cc

8 tomas de 2 onzas = 480 cc

F75 16 medidas
Agua hervida 480 cc
Densidad: 0.69

Pr |
416g 5408¢g 11.04g

6 tomas de 3 onzas = 540 cc

F75 18 medidas
Agua hervida 540 cc
Densidad: 0.69

374 468g 60.84g 1242¢

8 tomas de 3 onzas =720 cc

F75 26 medidas
Agua hervida 720 cc
Densidad: 0.65

459 624g 8l1ilg 16.56¢g

Férmulas a base de F100

6 tomas de 3 onzas = 540 cc

F100 18 medidas

Agua hervida 540 c

8 tomas de 3 onzas =720 cc

F100 24 medidas
Agua hervida 720 cc

672 182g 59.28¢g 396¢g

6 tomas de 2 onzas = 360 cc

F100 12 medidas
Agua hervida 360 cc

8 tomas de 2 onzas =480 cc

F100 16 medidas
Agua hervida 480 cc
Densidad: 0.93

12.8g 3952g 264g
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\* P

Recom ; daciones

gen;rales.

¢COMO REDUCIR EL RIESGOY

- Para alimentar a los lactantes mas vulnerables, siempre
que sea posi|9|e debe utilizarse un sucedaneo de la leche
materna ll’quido y estéril. Si se utiliza un sucedaneo en
polvo, la preparacion y |a conservacién correctas reducen el
riesgo de enfermedad. Las tomas preparadas deben
administrarse de inmediato o conservarse en un Frigorn’rico
(para evitar |a prolireracién de . saLazal«ii).
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- Las preparaciones para lactantes y adultos deben elegirse
en funcién de las necesidades médicas del paciente.

- Debe disponerse de una zona limpia exclusivamente
dedicada a la preparacion vy la conservacién de la férmula
enteral. Se recomienda disponer de una pi|a que se utilice
exclusivamente para el lavado de manos.

- 9 las tomas van a prepararse por adelantado y
almacenarse antes de utilizarlas, hay que clisponer de un
Frigorl’{"ico exc|usivamente dedicado a su conservacién. La
temperatura del Frigorhfico no debe superar los 5°C y debe
ser supervisada diariamente. Deseche todo resto de toma
relfrigerada que no se haya uti|izado en un plazo de 24
horas.
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-~

alentar las

2
-

tomas refrigeradas.

Paso 1: Extraiga el recipiente de alimento preparaclo
del re\Crigerador justo antes de utilizarlo.

Paso 2: Vierta |a canticlac] que necesite en una taza
para bebsé |impio y esterilizado. Vuelva a cubrir el
recipiente clonde se encuentra el resto (Je |a F(’)rmula e

introddzcalo de nuevo en el Frigorl’rico.
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Paso 3: Caliente el alimento durante no mas de 15
minutos. Puede hacerlo sumergiendo la taza para
bebs en un recipiente de agua caliente,
cerciordndose de que el nivel del agua no “egue al
borde de la taza. Agite o remueva de vez en cuando
el contenido para asegurarse de que se caliente de

manera uniForme.

Paso 4 Comprueloe la temperatura de la
toma vertiendo unas gotas en la cara
interior de la mufieca. El contenido

estara tibio, no caliente.

Paso 5: Deseche tocJo solorante [,
reca'entado que no haya sicJo consumic]o

en un plazo de (JOS horas

Referncias bibliogréricas: Organizacién Mundial de la Salud - OMS. 2007.

Como prepara sucedsneos en polvo para lactantes en entornos asistenciales.
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Apéndice 4. Gestion de insumos.

(- '\} Ministerio do Salud Pablica y Asistencla Social
Hospital Reglonal de Zacapa

D Departamento de Alimentaciony
Nutricion

Zacapa, Octubre 2021

Ingrid Castillo
Gerente INLUPASA
Gualtemala ciudad

Estimada Gerenle

Deseandole éxitos y bendiciones en sus labores dianas. por este medio me dinjo
a usled para informarle que la preparacién de férmulas de nutricion enteral es de vital
importancia para los pacientes ingresados en el Hospital Regional de Zacapa, institucién
on donde actualmente me encuentro realizando mi Ejercicio Profesional Especializado —
EPE de la Licenciatura en Nutncién de la Universidad San Carlos de Guatemala

Para lo anterior se necesitan maleriales adecuados que permitan realizar de
manera exacla y precisa la preparacién de las férmulas y asi colaborar a la pronta
recuperacién de la palologia del paciente. En tal virtud, el motivo de la presente es
solicitar su donacién de maternal para utilizar en el Area de Lactario, por ser parte del
Departamento de Nutricion

Agradecida por su atencién y en espera de una respuesta favorable, me suscribo
respeluosamente

ZPRRTANENTO G £
gg Au»EmAC.\ON >

Wy Y NUTRCON
(rLL ATAS o5
Moniga Isa rPnz Samayon Vo. BoLicencidda Asthd Al ?&‘79-

Coordinadora
Deparnamento de Alimentacién y Nutricién
Hospital Regional de Zacapa

Rogistrg Acatiémico 201403023
Estudiante Licehciotura en Nutricién

» e
16 Avcnlda Barrio Cementerio Nuevo, Zona 03, Zacapa chapa Guatemala, c A “9:'("\‘[ f\‘\(}l‘\l:ﬁ "

et e P e e . St

PUDLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Figura 1. Gestion de insumos realizada para el material del lactario.
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Apéndice 5. Entrega de insumos del lactario.

Figura 2. Fotografia de entrega de material en el lactario.



Apéndice 6. Proyecto captacion de donadoras del Banco de Leche humana.

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

EJERCICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO -EPE-

PROPUESTA DE PROYECTO

Captacion de donadoras de leche materna para el Banco de Leche Humana

Elaborado por:
Monica Isabel Paz Samayoa
Estudiante.de la carrera de.Nutricion
201403023

Guatemala, octubre 2021
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Introduccion

La leche materna es considerada el estandar de oro para la alimentacion de los recién nacidos y
es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios nutrientes necesarios para un crecimiento y
desarrollo saludables, beneficios nutricionales e inmunoldgicos que ayudan a proteger al lactante
de enfermedades frecuentes como la diarrea y la neumonia, dos causas principales de mortalidad
infantil en todo el mundo (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2012). La leche materna
es el unico alimento exclusivo que necesita el bebé desde su nacimiento hasta los seis meses
(Cordero, 2012) y es indiscutiblemente el mejor alimento para los recién nacidos y lactantes. La
OMS recomienda que “cuando no se disponga de leche de la propia madre, la leche pasteurizada
de madres donantes seleccionadas es la mejor opcion para la alimentacion de los nifios, sobre todo

si se trata de nifios enfermos o de alto riesgo (Organizacién mundial de la salud, 2012).

Las madres que tienen la voluntad de donar su leche, pueden hacerlo en las instalaciones de los
bancos de leche. Estos centros especializados, responsables de la promocién y apoyo a la lactancia
materna, y de la recoleccion, procesamiento, control de calidad y dispensacion de la leche de madre
donada a cualquier nifio que la precise, bajo criterio médico (Comité de lactancia materna -
Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018). Los bancos de leche estan siendo reconocidos como
instancias que pueden contribuir a la disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal. En
Guatemala los ultimos datos del Ministerio de Salud y Asistencia Social — MSPAS revelan que
mas del 36% de las muertes de nifios guatemaltecos menores de un afio se deben a enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias agudas, por lo tanto la lactancia materna adquiere un valor
incalculable para la calidad de vida de los infantes debido a los beneficios nutricionales e

inmunoldgicos que proporciona (Nova, 2019).
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Objetivos
Objetivo general
Aumentar la produccion en el Banco de Leche Humana del Hospital Regional de Zacapa por

medio de la promocidn de la donacion.

Objetivo especifico
Identificar los recursos necesarios existentes y faltantes en el Hospital Regional de Zacapa por

medio de la realizacion de un diagndstico.

Disefiar un programa de promocion de la donacion y beneficios de la lactancia materna.



70

Justificacion

Los Bancos de Leche Humana, constituye una medida eficaz para las politicas publicas de
lactancia materna, contribuyendo a la disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal e
infantil, promoviendo practicas saludables de lactancia materna y educando en el tema a las madres
y publico en general, con la finalidad de mejorar el estado nutricional de los recién nacidos que lo
necesiten (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2012). EI Banco de Leche Humana
tiene actualmente poca produccién, por lo que cuenta nicamente con menos de 5 litros de leche
materna (Hospital Regional de Zacapa, 2021) cantidad que no es suficiente para proveer a los recién
nacidos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Neonato — UCIN, Pediatria y el servicio de Recién
Nacido Patoldgico, los cuales tienen alrededor de 12 pacientes que son actualmente alimentados
con el abastecimiento de leche materna complementando con férmula nutricional para suministrar
el aporte necesario de calorias para su recuperacion (Hospital Regional de Zacapa, 2021). La leche
materna no solo es necesaria para los recién nacidos sanos, sino que también se utiliza para recién
nacidos o lactantes que presenten patologias en los que no puedan estar en relacion cercana a la
madre. El proyecto planteado promueve la captacion de donadoras de leche humana en el Hospital
Regional de Zacapa, ya que es necesario proporcionar una fuente de leche materna para los
pacientes ingresados. El presente proyecto permitira generar donantes que brinden un valioso

recurso a los neonatos a través de la donacion apoyando en el crecimiento de nifios saludables.
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Poblacion Objetivo

Madres lactantes en uso pleno de sus facultades mentales, que asistan a la consulta externa,
clinica del nifio sano del Hospital Regional de Zacapa. Se excluye de la poblacion objetivo las
madres que no estén en periodo de lactancia, que presentan diagnostico de Virus de
Inmunodeficiencia Humana — VIH, portadoras de hepatitis C, hepatitis B o sifilis. Madres lactantes
que consuman actualmente toxicos (alcohol o tabaco) o drogas ilegales y madres que utilicen
medicamentos incompatibles con el amamantamiento tales como Fenindiona (anticoagulante),
Amiodarona, Ergotamina (cardiovasculares), Anfetaminas, antipsicoticos, lorazepam,
antidepresivos (psicofarmacos), medicamentos con yodo en exceso, laxantes (Patricio, J. Lasarte,

J, s.f).
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Concepto del proyecto
El proyecto tiene como primera fase conocer la situacion en la que se encuentra el Banco de
Leche Humana en el Hospital Regional de Zacapa para establecer de forma adecuada los recursos

faltantes.

La segunda fase del proyecto sera la elaboracién del programa de captacion de donadoras del
Banco de Leche Humana que estara fundamentado en utilizar los recursos existentes en el Hospital
Regional de Zacapa para implementar acciones de forma inmediata. Entre ellas, la intervencion a
las madres lactantes en la consulta externa y clinica del nifio sano para educar sobre lactancia
materna exclusiva y generar sensibilizacion acerca de la donacién de leche materna. El equipo del
Banco de Leche Humana con el apoyo de todo el personal del hospital, debe contar con un
programa de informacion, educacion y comunicacion de lactancia materna dentro y fuera del Banco
de Leche Humana al publico en general de forma permanente (Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, 2012).

En la tercera y Gltima fase se implementara la promocién de donacién de leche materna. En esta
fase, en apoyo de estudiante de préactica integrada de nutricion del Centro Universitario de Zacapa
— CUNZAC, se realizard& un video el cual se gestionara poder reproducir en canales
departamentales, paginas de redes sociales y reproducir el audio en radio departamental, ademas
de la creacidon y desarrollo de una pagina de Facebook en donde se pueda compartir informacion
por parte del comité pediatrico del Hospital Regional de Zacapa, el cual incluye al departamento

de nutricion, Banco de Leche Humana y los servicios de pediatria.
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Analisis del problema identificado

El problema identificado es la baja produccion del Banco de Leche Humana del Hospital

Regional de Zacapa.

Tabla 26

Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas encontradas.

Fortalezas Oportunidades

e Lainstitucion cuenta con el personal capacitado Existe promocion de la lactancia materna en algunas redes
para brindar educacion sobre lactancia materna  sociales y otros medios de comunicacion, por lo que hay
cierta sensibilizacion sobre el tema.
e El proyecto cuenta con apoyo del comité
pediatrico del Hospital Regional de Zacapa.

e Afluencia elevada de madres en la consulta
externa.

e Existe el Banco de Leche Humana dentro del
Hospital, el cual cuenta con un area comoda y
privada para las madres donantes.

e ElBanco de Leche Humana cuenta con el equipo
adecuado para el funcionamiento de la donacién.
Debilidades
e Utilizacion deficiente de material didactico Inseguridad de las madres de acercarse al banco de leche
referente a la donacion en el Banco de Leche humana por la pandemia COVID 19.
Humana.

e Escasa promocién del proceso de donacién de
leche materna.

e Nula recoleccion ambulatoria de leche materna.
e Hospital no certificado como

Fuente: Elaboracion propia.
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Planificacion estratégica

A continuacion, se presenta la planificacion estratégica del proyecto “Captacion de donadoras

de leche materna para el Banco de Leche Humana”.

Linea estratégica

Las actividades a desarrollar se enfocan en contribuir en la educacion nutricional sobre lactancia
materna y captar donadoras de leche humana por medio de la promocidn del trabajo realizado en
el banco de leche.
Objetivo estratégico

Establecer un plan de actividades que contribuyan en la captacion de donadoras de leche

humana en el Hospital Regional de Zacapa, redes sociales, radio y television.



Matriz de actividades
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A continuacion, se describen las actividades a desarrollar para el proyecto en los meses de octubre

y noviembre, para dar continuidad y seguimiento en el afio 2022.

Tabla 27

Matriz de actividades.

Actividad

Indicador

Meta

1. Realizacion de un diagnéstico del Banco
de Leche Humana.

2. Disefio del programa de captacién de
donadoras para el Banco de Leche
Humana.

3. Realizacién de actividades de promocién
para captacion de donadoras del Banco de
Leche Humana.

Fuente: Elaboracion propia.

Un diagnéstico realizado.

Un programa realizado.

Nimero de videos y
audios realizado.

Nimero de gestiones
realizadas para
transmision  en  radio,
television y redes
sociales.

Un diagndstico entregado.

Un programa entregado.

Un video y un audio realizado.

2 gestiones realizadas para radio
y television.

10 gestiones realizadas en
paginas de redes sociales.
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A continuacion, se observa de manera detallada todas las actividades a realizar desde el

planteamiento del tema de la investigacion hasta la fase final de los resultados de la investigacion.

Actividad/semana

Octubre

Noviembre

1 2 3

3 4

Diagndstico del Banco de Leche Humna

Realizacion de un programa de captacién de
donadoras de leche materna para el Banco de

Leche Humana.

Captacion de donadoras por medio de la

promocion en diversos medios.

Fuente: elaboracion propia.



Ficha técnica

Informacion del Proyecto

Nombre del proyecto
“Captacion de donadoras para la donacion de leche materna al Banco de Leche Humana”

Periodo de ejecucién
Periodo de inicio: octubre a diciembre.
Continuidad: afio 2022.

Localizacién
El proyecto se realizara en las instalaciones del Hospital Regional de Zacapa, servicios de pediatria, consulta
externa, clinica del nifio sano. Se promocionara por redes sociales, radio y televisién.

Unidad ejecutora
El proyecto sera implementado por el personal del Banco de Leche Humana y el departamento de Nutricion.

Beneficiarios
Serén seleccionados como receptores, los lactantes:
* Prematuros o recién nacidos de bajo peso.
* Recién nacidos con enfermedad infecciosa, especialmente entero-infecciones.
* Con deficiencias inmunoldgicas.
* Con patologias del tracto gastrointestinal.
* Presenten alergias a las proteinas.
* Casos excepcionales, quedando a criterio del médico
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2012).

Costos
El proyecto presenta costos significativos.

Problemética atendida
Poca afluencia de donadoras de leche materna en el Banco de Leche Humana, lo que ocasiona poca produccién
en el Banco de Leche Humana.

Impacto del proyecto
Contribuir con la iniciativa de ser un Hospital Amigo de la lactancia materna, promoviendo la salud y el
bienestar de los neonatos por medio de la misma.

77
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Apéndice 7. Diagnostico y propuestas para la captacion de donadoras para el Banco de

Leche Humana.

Tabla 28

Datos recolectados en el diagnostico sobre el Banco de Leche Humana.

RECURSO HUMANO

Médico o nutricionista

El Banco de Leche actualmente cuenta con una quimica bidloga,
encargada del mismo.

Técnico de laboratorio

El Banco de Leche cuenta con 3 técnicos de laboratorio.

Personal de enfermeria

El Banco de Leche cuenta con 1 educadora especializada.

LOCALIZACION E INFRAESTRUCTURA

Ambiente aceptable

El Banco de Leche Humana tiene ambiente aceptable para el personal
y las donadoras.

Aire acondicionado

El aire acondicionado abarca el area de extraccion y el laboratorio.

Agua potable

El BLH cuenta con 2 eco-filtros al servicio de las madres donantes.

Proceso de desinfeccion

Si se realiza el proceso.

Procesos de esterilizacion

Si se realiza el proceso.

AREAS

Area de recepcion y registro de
donantes

Se recibe a las donantes en el area de extraccion.

Area de vestidores e higiene

El Banco de Leche Humana no cuenta con area de vestidores e
higiene, Unicamente cuenta con vestidores para entrar al laboratorio.

Area de extraccién interna

El Banco de Leche si cuenta con area de extraccion interna.

Area de almacenamiento de leche
humana

El Banco de leche si posee area de almacenamiento.

Area de procesamiento

El Banco de Leche si posee &rea de procesamiento.

Area de control de calidad

Si existe el control de calidad, méas no existe el area como tal.

Clinica de lactancia materna

Se cuenta con la consulta externa, fuera de las instalaciones del
Hospital Regional de Zacapa.
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EQUIPOS

El banco de leche humana tiene los instrumentos necesarios para funcionar, cuenta con congeladores y material
para pasteurizar. Cuenta también con insumos necesarios como esponjas, guantes, desinfectantes, jabén
liquido. Cada maquina para extraccion cuenta con capacidad de 10 pachas y cuentan con 2 extractores
antiguos. No se cuenta con dosificadores ni frascos de vidrio suficientes para almacenamiento de la leche.

INSTRUMENTOS

Formulario de entrevista a la donante

El Banco de Leche contiene copias. El formulario si es utilizado.

Formulario para monitoreo de
crecimiento del hijo de la donante

El formulario no es utilizado en el Banco de Leche Humana.

Formulario para control de
temperatura de refrigerador, freezer.

El Banco de Leche contiene copias y el formulario es utilizado.

Formulario para registro diario de
resultados.

El formulario es utilizado en el Banco de Leche Humana.

Formulario de solicitud de leche
humana pasteurizada.

El Banco de Leche contiene copias y el formulario es utilizado.

Formulario de registro mensual de no
conformidades.

El formulario no es utilizado en el Banco de Leche Humana.

Datos de produccion

El formulario no es utilizado en el Banco de Leche Humana.

Manual de extraccion

El Banco de Leche Humana no utiliza manual de extraccion.

MATERIALES

Material didactico

El Banco de Leche cuenta con trifoliares, murales (Dentro y fuera
de la oficina y el &rea de extraccion) y pechos demostrativos.
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Cantidad de leche donada en el Banco de Leche Humana en el afio 2021. El banco de leche

humana del Hospital Regional de Zacapa contabilizd 5655 onzas donadas durante el mes de enero

al mes de octubre 2021. No se obtienen datos contabilizados de manera mensual.

Cantidad de leche almacenada en el banco de leche humana en el afio 2021. No se

obtuvieron datos mensuales de la cantidad de leche almacenada.
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Cantidad de leche descartada en el banco de leche humana en el afio 2021. No se obtuvieron

datos mensuales de la cantidad de leche descartada.

Madres donadoras en el afo 2021. No se obtuvieron datos mensuales. En el afio 2021, los
meses de enero a octubre se recibieron 352 madres donantes en el banco de leche humana del

Hospital Regional de Zacapa.



Propuesta de trifoliar sobre lactancia materna exclusiva.

BUEN AGARIRE

DEL BEBIE o

e Laboca debe abarcar toda la parté o

de la areola (parte café del pecho).

e Labarbilla debe que&ar tocando el
pecho dela maclre, verificando que
la nariz quecle libre para respirar.

e |la |engua debe de estar colocada
de‘)ajo del pezén para succionar la
leche materna del pecl’\o.

o Coloque su mano en forma de C
sosteniendo el pecho para

Favorecer e| aga rre.

BIEN
":'-,\
/'Ii/ ) / I‘:}’(
% e
| _X _2F

.........

¢POR QUE SOLO LA
LECHE DE MAMA?

La leche materna es el alimento
pencecto‘ Tiene los  nutrientes
necesarios que los bebés pueclen
absorber facilmente. Su cuerpo ain
estd en Formacién, la leche materna
se aclapta lo que el bebé necesita.
No brinde al bebs ningdn otro
alimento  ni agua durante los

primeros 6 meses.

Figura 3. Propuesta de trifoliar sobre lactancia materna exclusiva.

- e .
e e e

POSICIONES PARA DAR
LACTANCIA MATERNA

£y

;T 1; Posicisén Sentada
P

Posicién de sandfa

Posicién acostada

Elaborado por: Monica Isabel Paz Samayoa -
EPS Nutricién.

RECOMENDACIONES PARA
DAR LACTANCIA MATERNA.

Ny
N

su estémago y lo protege / =

O

Dé la primera leche

”amac{a calostm. Limpia
Ae en{:ermec'ac]es.

De[e de ]08 (JOS pec['ms en
ca&a mamacla para

aumentar Ia procluccic’m

cle |ecl’1e.

De]e solo pecho a Iibre

c{emanda (cada vez que |0

10}% :3;,

ida). Su ests
pida u estomago es "
pequefio y necesita comer

seguiclo.
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LACTANCIA
MIATIERINIA
EXCLUSIVA

..............
..............
..............
..............
...............
..............

POSTURA DIE
MIAMIA AL
MOMENTO DE
LACTAR,

e Con sporte en espa'da y los pies.
e Colocar al nifio de frente y verificar

que el nifio no tenga que voltear su

cabeza.
/ N/
/N

. @ Lamadre debe sostener el pecho

Formando una "C".

¥
Posicién Correcta
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Contacto para donacion de leche materna.

/} o 3 o %@«D@nar leche materna es un acto
| ' - de amor, donar leche materna
SALVA VIDAS.

Ubicacion: Hospital Regional de Zacapa. : 47
Contacto: 7931 - 6565 %

Figura 4. Tarjetas de contacto para repartir a madres que deseen ser donadoras.



Promocidn de captacion de donadoras del Banco de Leche humana.

4; Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
Hospital Regional de Zacapa

Zacapa, Octubre 2021
Medios de comunicacion.

Redes sociales.

A quien interese:

Deseandole éxitos y bendiciones en sus labores diarias, por este medio nos
dirigimos a usted. El Banco de Leche del Hospital Regional de Zacapa se encarga de
brindar leche humana a los neonatos hospitalizados a los que su madre no puede
amamantar. Para estos pacientes, la leche humana es vital para su continuar su
crecimiento y desarrollo dptimo, durante su estadia hospitalaria. Junto al departamento
de nutricion del Hospital Regional de Zacapa queremos solicitar su apoyo para divulgar
por medio de sus redes sociales un video informativo sobre el Banco de Leche que nos
permitira captar donadoras para incrementar la produccion. El mismo seria enviado a
usted por este medio, tras tener su aprobacion.

Agradecidas por su atencion y en espera de una respuesta favorable, nos
despedimos respetuosamente.

Andrea Martinez Vo. Bo. Licda. Lourdes Flores

Ragistro académico 201540223 Coordinadora
Estudiante de Prictica Integradade la Banco de Leche Humana
Licenciatura en Nutricidn. Hospital Regional de Zacapa
M'omca Isabe'l ?u Samayoa Vo. Bo. Licenciada Aztrid A.ldanzl
Registro Académico 201403023 Coordinadora
Estudiante de Ejercicio Profesional Supervisade Departamento de Nutricién

de la Licenciatura en Nutricion Hoszpital Regional de Zacapa

16 Avenida, Barrio Cementerio Nusvo, Zona 03, Zacapa, Zacapa, Guatemala, C.A.

Figura 5. Gestion de divulgacion de video en el que se colaboré con estudiante de CUNZAC
para captacion de donadoras del Banco de Leche Humana.



Apéndice 8. Entrega de alimentos fortificados.
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Figura 6. Documentos entregados en la recoleccion de alimentos fortificados al personal del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



Apéndice 9. Nutricidn en el paciente con gota.

Tabla 29

Agenda didactica sobre nutricidn en el paciente con gota.

Tema a brindar: Nutricion en el paciente con gota

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Fecha de la sesion: martes 31 de agosto 2021.

Tiempo aproximado: 20 a 35 minutos

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Que los estudiantes
comprendan la relacién
de la alimentacion y el
aumento del &cido Urico.

Que los estudiantes de
medicina conozcan la
importancia del manejo
nutricional del paciente
con gota.

Que los estudiantes de
medicina enlisten las
indicaciones de la
alimentacién adecuada
en el paciente con gota.

Hiperuricemia y
alimentacion.
Composicion de la
dieta en el paciente
con gota.

Factores que influyen
en el aumento del
4cido drico.
Alimentos que se
deben evitar en el
paciente con gota.

e Bienvenida.

e  Presentacion del
contenido de
manera oral con
apoyo de
diapositivas.

e Resolucidn de
dudas sobre el

tema presentado.

e Evaluacion oral
durante la
actividad.

Preguntas orales a
realizar durante la
sesion.

¢Qué relacion tiene
la alimentacion y el
aumento del acido
Urico?

¢Queé tipo de
alimentacion debe de
seguir el paciente
con gota?

¢Es importante
cuidar la
alimentacion en el
paciente con gota?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 10. Nutricion en el paciente con sindrome metabolico.

Tabla 30

Agenda didactica sobre nutricion en el paciente con sindrome metabdlico.

Tema a brindar: Nutricion en el paciente con sindrome metabdlico.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Fecha de la sesién: martes 06 de junio 2021.
Martes 30 de noviembre 2021

Tiempo aproximado: 15 a 20 minutos

Objetivo de aprendizaje Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion
Aprendizaje
Que los estudiantes de Factores e Bienvenida. e Evaluacién oral
medicina describan asociados al e  Presentacion
correctamente la sindrome del contenido | Preguntas:
alimentacion del paciente metabolico. de manera 1. ¢Qué tipo de
con sindrome metabélico. Tratamiento oral con alimentacion es la
nutricional. apoyo de més recomendada

Comprender la importancia Componentes diapositivas. para los pacientes

sobre  brindar  adecuada
educacién alimentaria
nutricional, presentando el
tema mediante diapositivas
explicacion oral.

Que los estudiantes de
medicina enlisten
recomendaciones generales
sobre la alimentacion en los
pacientes con  sindrome
metabdlico.

importantes en la
alimentacion y
cambios de
hébitos.
Recomendacione
s generales.

e  Preguntas
orales sobre
el tema
presentado.

e Resolucion de
dudas

con sindrome
metabdlico?

2. ¢Qué nutrientes son
de beneficio para los
pacientes con
sindrome
metabdlico y en qué
alimentos se
encuentran?

3. ¢Qué
recomendaciones
generales se brindan
al px con sindrome
metabdlico?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 11. Nutricion en el paciente con cirrosis y hemorragia gastrointestinal superior.

Tabla 31

Agenda didactica sobre nutricion en el paciente con cirrosis y hemorragia gastrointestinal

superior.
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Tema a brindar: Nutricidn en el paciente con cirrosis y hemorragia gastrointestinal superior.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Fecha de la sesion: martes 3 de agosto 2021.
Martes 7 de diciembre 2021

Tiempo aproximado: 20 a 35 minutos

Objetivo de aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la sesién

Que los estudiantes de
medicina conozcan la
importancia de manejar de
forma adecuada la
alimentacion del paciente
con cirrosis y hemorragia
gastrointestinal superior.

Que los estudiantes de
medicina enlisten las
causas de malnutricion en
el paciente cirrotico.

Que los  estudiantes
comprendan las posibles
deficiencias de
micronutrientes en
paciente con cirrosis.

Que los estudiantes de
medicina enlisten
recomendaciones
nutricionales
pacientes con HGIS.

para

Importancia del
tratamiento
nutricional en
paciente con
cirrosis.

Manejo nutricional
en paciente con
cirrosis.

Posibles
deficiencias de
micronutrientes.
Tratamiento
nutricional en
encefalopatia y
ascitis.

Nutricién enteral y
parenteral en
paciente con
cirrosis.
Recomendaciones
nutricionales en

paciente con HGIS.

Vitamina K 'y
alimentos a
consumir.
Alimentos a evitar
en HGIS
Nutricion enteral y

parenteral en HGIS.

e Bienvenida.

e Presentacion del
contenido de
manera oral con
apoyo de
diapositivas.

e Resolucion de
dudas sobre el

tema presentado.

e Evaluacion
escrita.

Evaluacién escrita

Mencione las causas de
malnutricién en el
paciente cirrético.
Mencione cuales son las
deficiencias de vitaminas
que puede tener el
paciente cirrético y sus
complicaciones.

¢ Qué micronutriente se
restringe en Ascitis?
¢Cual es la relacion de la
vitamina K con la HGIS?
¢ Qué alimentos se deben
evitar en HGIS?

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 12. Nutricion en el paciente en estado critico.

Tabla 32

Agenda didactica sobre nutricion en el paciente en estado critico.

Tema a brindar: Nutricidn en el paciente critico.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz Samayoa.  Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Fecha de la sesién: martes 17 de agosto 2021. Tiempo aproximado: 20 a 35 minutos

Martes 14 de diciembre 2021

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la sesién

Que los estudiantes de
medicina conozcan la
importancia del manejo
nutricional del paciente
critico.

Que los estudiantes de

medicina enlisten las
indicaciones de la
nutricion  enteral vy
parenteral.

Que los estudiantes

comprendan las posibles
complicaciones de la
nutricion  enteral y
parenteral.

Importancia de la
nutricion en el paciente
critico.

Requerimientos de
macronutrientes en el
paciente critico.
Nutricion enteral

Indicaciones

Contraindicaciones

Eleccion de la via

Complicaciones

NE intermitente

NE continua.
Nutricién parenteral

Indicaciones
Vias de acceso.
Complicaciones
Sindrome de
realimentacion.
NP Complementaria.

e Bienvenida.

e Presentacion
del contenido
de manera oral
con apoyo de
diapositivas.

e Resolucion de
dudas sobre el
tema
presentado.

e  Evaluacion
oral durante la
actividad.

Preguntas orales a realizar
durante la sesién.

¢Que practicas de soporte
nutricional para paciente
critico se observa en el
Hospital Regional de
Zacapa?

¢Cuales son las
indicaciones se brinda
nutricién enteral?

¢Cuales son las
indicaciones de la
nutricién parenteral?

¢Qué posibles
complicaciones se pueden
tener en este soporte
nutricional?

Fuente: Elaboracion propia.



91

Apéndice 13. Tipos de dieta a nivel hospitalario.

Tabla 33

Agenda didactica sobre tipos de dieta a nivel hospitalario.

Tema a brindar: Tipos de dieta a nivel hospitalario.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz Beneficiarios: Estudiantes de medicina.
Samayoa.
Fecha de la sesién: martes 14 de septiembre

Martes 26 de octubre 2021

Tiempo aproximado: 20 a 35 minutos

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la
sesion

Que los estudiantes
comprendan la
importancia de las
dietas
hospitalarias.

Que los estudiantes

de medicina
conozcan las
diversas dietas
hospitalarias que se
preparan para
diversas
patologias.

Que los estudiantes
de medicina
enlisten los tipos de
dieta que se
preparan en el
Hospital Regional
de Zacapa.

Caracteristicas de la
dieta
Dietas hospitalarias
Tipos de dieta

o Liquida
Semiliquida
Blanda
Suave
Hiper
proteica

o O O O

O 0O O O O O O O

Hipo proteica
Hiper caldrica
Hipo caldrica
Hipo grasa
Hipo sodica
Alta en fibra
Libre
Diabético

e Bienvenida.

e Presentacion
del contenido
de manera oral
con apoyo de
diapositivas.

e Resolucion de
dudas sobre el
tema
presentado.

e Evaluacion oral
durante la
actividad.

- ¢Qué tipos de
dietas
hospitalarias
conocen?

- ¢Cudlesla
diferencia
entre dieta
blanda y dieta
suave?

- Mencionar las
dietas que se
solicitarian al
servicio de
alimentacion
de las dietas
mas comunes.

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 14. Nutricion en el paciente con diabetes mellitus.

Tabla 34
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Agenda didactica sobre nutricion en el paciente con diabetes mellitus.

Tema a brindar: Nutricién en el paciente con diabetes mellitus

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Fecha de la sesién: 20 de junio 2021.

Tiempo aproximado: 15 a 30 minutos

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la sesiéon

Que los estudiantes de
medicina conozcan la
importancia de manejar
de forma adecuada la
alimentacion del paciente
con diabetes mellitus.

Que los estudiantes de
medicina enlisten los
edulcorantes que pueden
recomendarse a pacientes
con diabetes mellitus.

Que los estudiantes de
medicina enlisten los
alimentos recomendados
y no recomendados para
pacientes con diabetes
mellitus.

Comprender la
importancia  de la
alimentacion para

pacientes con diabetes
mellitus  mediante la
exposicion  oral  por
medio de diapositivas.

Importancia del plan
de alimentacion para
paciente diabético.
Importancia de los
alimentos con bajo
indice glucémico.
Edulcorantes
Alimentos
permitidos y
alimentos a evitar.
Nutricién enteral en
pacientes diabéticos.
Recomendaciones
para paciente
diabético sobre el
etiquetado
nutricional.
Distribucion de la
dieta en el paciente
diabético.

e Bienvenida.
e Presentacion
del contenido
de manera
oral con
apoyo de
diapositivas.
e Preguntas
orales sobre el
tema
presentado.
e Evaluacion
escrita.

e Evaluacion escrita

Preguntas:

4. ¢Se restringen
completamente los
carbohidratos en los
pacientes diabéticos?

5. ¢Qué edulcorantes
podemos recomendar a
pacientes con diabetes
mellitus?

6. Mencione 3 alimentos con
bajo indice glucémico y 3
alimentos comerciales que
se deben de evitar.

7. ¢Cudl es la relacion de
insulina y carbohidratos?

8. Mencione aspectos
importantes para revisar en
el contenido nutricional de
alimentos empaquetados.

9. Porcada__a_
minutos de actividad fisica
moderada, se agregan ____
gramos de carbohidratos.
El ejercicio durante menos
de 30 minutos no necesita
CHO adicionales ni ajuste
de insulina.

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 15. Sesion educativa sobre diabetes mellitus.

Tabla 35
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Agenda didactica sobre alimentacidn adecuada en diabetes mellitus impartida a pacientes del
servicio de medicina de hombres y medicina de mujeres. .

Tema a brindar: Sesién educativa sobre diabetes mellitus.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Pacientes del servicio de medicina
de hombres y medicina de mujeres.

Fecha de la sesién: Mes de agosto y septiembre.

Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos

Objetivo de
aprendizaje

Contenido

Actividades de
Aprendizaje

Evaluacion de la sesién

Que los pacientes y
acompafantes del
servicio de medicina de
mujeres y medicina de
hombres identifiquen la
enfermedad de la
diabetes.

Que los pacientes y
acompafiantes del
servicio de medicina de
mujeres y medicina de
hombres reconozcan los
alimentos a consumir y
evitar en la enfermedad.

Que los pacientes y
acompafiantes del
servicio de medicina de
mujeres y medicina de
hombres reconozcan
cébmo  prevenir la
diabetes.

Importancia del plan
de alimentacion para
paciente diabético.
Alimentos
prohibidos y
permitidos en la dieta
del paciente
diabético.
Beneficios del
gjercicio fisico.
Como se previene la
diabetes.

e  Presentacion del
contenido de
manera oral con
apoyo de
recurso
educativo.

e Resoluciéon de
dudas sobre el
tema.

Evaluacién oral
durante la sesion.

1. ¢Conoce qué es la
diabetes?

2. ¢Sabe que
alimentos son
prohibidos en
pacientes con
diabetes?

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 16. Sesion educativa sobre lactancia materna.

Tabla 36

Agenda didactica sobre lactancia materna.

Tema a brindar: Sesién educativa sobre lactancia materna.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz
Samayoa.

Beneficiarios: Madres de pacientes ingresados en
el servicio de pediatria.

Fecha de la sesidn: Meses de octubre, noviembre y
diciembre.

Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos

Objetivo de Contenido
aprendizaje

Actividades de Evaluacion de la sesién
Aprendizaje

Que las madres de los Beneficios de la

pacientes ingresados en lactancia materna
el servicio de pediatria para el bebé.
reconozcan la lactancia | ¢  Beneficios de la
materna como la mejor lactancia materna
opcion para el bebé. para la madre y la
familia.
Que las madres de 10s | «  Buen agarre del bebé
pacientes ingresados en y su importancia.
el servicio de pediatria | ¢  pgsiciones para
conozcan los beneficios brindar lactancia
de la lactancia materna. materna.

Que las madres
conozcan la
importancia del buen
agarre del bebé y las
posiciones que puede
utilizar al amamantar.

e Presentacién del | ¢ Sila madre lo

contenido de permite, se verificara
manera oral con la posicion de brindar
apoyo de lactancia materna para
recurso orientar de manera
educativo. préctica.

e Resolucion de e Sesolicitard a la
dudas sobre el madre que enliste al
tema. menos 2 beneficios de

la lactancia materna.

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 17. Sesion educativa sobre alimentacién complementaria.

Tabla 37

Agenda didactica sobre alimentacion complementaria.

Tema a brindar: Sesion educativa sobre alimentacion complementaria.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Beneficiarios: Madres de pacientes ingresados en el

Samayoa. servicio de pediatria.
Fecha de la sesion: Meses de octubre, noviembre y Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos
diciembre.

Obijetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion

aprendizaje

Aprendizaje

Que las madres de los
pacientes ingresados en
el servicio de pediatria
identifiguen la manera
adecuada de iniciar la
alimentacion del bebé.

Que las madres de los
pacientes ingresados en
el servicio de pediatria
reconozcan los
alimentos a consumir en
la alimentacion
complementaria.

Que las madres de los
pacientes ingresados en
el servicio de pediatria
identifiquen que
alimentos no se deben de
brindar al nifio en el
inicio de la alimentacion.

Importancia del
inicio adecuado de la
alimentacion
complementaria.
Textura adecuada en
la alimentacion
complementaria
segun edad.
Alimentos a consumir
y alimentos que no
debe de brindar al
bebé.
Combinaciones de
alimentos para
preparar papillas.

Presentacion del
contenido de
manera oral con
apoyo de recurso
educativo.
Resolucién de
dudas sobre el
tema.

Preguntas a la madre.

e ;Con qué alimentos
debe de iniciar la
alimentacion
complementaria?

e ;/Qué alimentos no
debe de brindar al
bebé?

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 18. Capacitacion contaminacion cruzada.

Tabla 38

Agenda didactica capacitacion sobre contaminacién cruzada en el servicio de alimentacion.

Tema a brindar: Contaminacion cruzada de los alimentos.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Personal del servicio de alimentacion.

Fecha de la sesién: 28 de julio 2021.

Tiempo aproximado: 15 a 30 minutos

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la sesion
aprendizaje Aprendizaje
Que el personal del Tipos de Bienvenida. Preguntas orales durante el

Servicio de
alimentacién conozca
sobre los tipos de
contaminacion de los
alimentos, en especial
de la contaminacion
cruzada.

Que el personal del
Servicio de
alimentacion
reconozca manera en la
que ocurre la
contaminacion
cruzada.

Que el personal del
servicio de
alimentacion
reconozca las medidas
a tomar para evitar la
contaminacion
cruzada.

contaminacion.
Contaminacion
cruzada.

¢Como ocurre la
contaminacion
cruzada?
Medidas para
reducir riesgo de
contaminacion
cruzada.

Presentacion
del contenido
de manera oral.
Preguntas
orales sobre el
tema
presentado.

tema.

1. ¢Cudles son los tipos
de contaminacion?

2. ¢(Quéesla
contaminacion
cruzada?

3. ¢Qué medidas
podemos tomar para
evitar la
contaminacion
cruzada?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 19. Infografia sobre contaminacion cruzada.

v;.‘

. NUTRICI®@N

Tipo de contaminacién que se entiende como el paso de cualquier contaminante desde un
alimento o materia prima contaminados a un alimento que no lo estd por medio de
superficies en contacto con este

{Cémo ocurre la contaminacion Evite la contaminacién de los
cruzada? alimentos:
De alimento a alimento: Eava e sty Jaboe lou
Alimentos crudos sin lavar que pueden utensilios a utlizar, antes y
contaminar  alimentos  listos  para después de cada uso. No utilizar
Consumir. el mismo utensilio con alimentos
crudos y cocidos.
Lava y desinfecta todos los -
utensilios, trapos y superficies que £
De persona a alimento: entren en contacto con los b
Cuando no se realiza un correcto lavado de alimentos crudos.
manos.

Mientras se manipulan alimentos,
se debe de lavar las manos
constantemente, por ejemplo
oz luego de ir al bario, de manipular
De superficie a alimento: carne cruda o verduras sin lavar y
Ocurre cuando equipo u utensilios de cocina desinfectar.

sudios estdn en contacto con los alimentos.

Almacenar los distintos tipos de . =1 &
alimentos en compartimentos Y.Té }.j
distintos.

iEs importante recordart

¢ No manipular los alimentos sin lavarse las manos.

* No toser o estornudar sobre los alimentos.

e Mantenga los productos quimicos de limpieza y
desinfeccién almacenados en un lugar especial.

ELABORADO POR: EPS NUTRICION -

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA: ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD - OPS. (2017). MANUAL DE CAPACITACION PARA MANIPULADORES MONICA ISABEL PAZ SAMAYOA.

DE ALIMENTOS

Figura 7. Infografia sobre contaminacion cruzada entregada en el servicio de alimentacion.
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Apéndice 20. Plan educacional a pacientes sobre alimentacion saludable.

Tabla 39

Agenda didactica capacitacion sobre alimentacion saludable.

Tema a brindar: Sesién educativa sobre alimentacion saludable.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Pacientes ingresados en
servicios de adultos (Medicina de hombres,
medicina de mujeres, cirugia de hombres y
cirugia de mujeres).

Fecha de la sesidn: Mes de septiembre.

Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos.

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los pacientes Importancia de la e Recordatorio e Resolucion de
comprendan la alimentacion sobre dudas del
importancia de la saludable. alimentacion paciente.
alimentacion Alimentos a evitar habitual previa
saludable. o Altosen a ingreso. Preguntas orales.
sodio e Presentacién e (Qué

Que los pacientes o Altoen del contenido alimentos
ingresados en los azlcar de manera oral. procurara
servicios de medicina o Ricosen incluir en su
de  hombres y grasa dieta?
medicina de mujeres o Exceso de e ;Qué
identifiquen carbohidratos. alimentos
alimentos prohibidos Alimentos que se considera que
y permitidos para deben consumir en una debe de
mantener un  buen dieta saludable. evitar?
estado nutricional. o Frutas

o Verduras

o Proteina

o Carbohidratos

complejos.

Fuente: Elaboracion propia.



Apéndice 21. Plan educacional a pacientes sobre alimentacion en cuadro diarreico.

Tabla 40

Agenda didactica capacitacion sobre alimentacion en cuadro diarreico.

Tema a brindar: Sesion educativa sobre progresion de alimentacién oral posterior a cuadro diarreico.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Pacientes ingresados en

servicios de adultos (Medicina de hombres,
medicina de mujeres, cirugia de hombres y
cirugia de mujeres).

Fecha de la sesidn: Mes de septiembre.

Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos.

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los  pacientes | ¢  Importancia de la Recordatorio e Resolucién de
comprendan la alimentacion sobre dudas del
importancia de la adecuada en un alimentacion paciente.
alimentacion en la cuadro diarreico. habitual previa a
recuperacion de un [ e Importancia de ingreso. Preguntas orales.

cuadro diarreico.

Que los  pacientes
ingresados en  los
servicios de medicina de
hombres y medicina de
mujeres identifiquen la
alimentacion oral
progresiva posterior a
un cuadro diarreico.

Que los pacientes
reconozcan alimentos
prohibidos y permitidos
que pueden consumir al
egreso luego de un
cuadro diarreico.

higiene personal e
higiene de manos
adecuado.
Alimentacion oral
progresiva para
tolerancia de
alimentos.

Alimentos prohibidos
y alimentos
preferentes a
consumir luego de un
cuadro diarreico.

Presentacion del
contenido de
manera oral.

¢Cuél es la
progresion
adecuada de la
dieta?

¢Qué alimentos
no debe
consumir para
evitar que
aumente el
cuadro
diarreico?

¢ Qué alimentos
puede agregar a
su dieta
habitual?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 22. Plan educacional a pacientes sobre alimentacion adecuada en hipertension.

Tabla 41

Agenda didactica capacitacion sobre alimentacion adecuada en hipertension.

Tema a brindar: Sesion educativa sobre hipertension arterial.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz

Samayoa.

Beneficiarios: Pacientes ingresados en
servicios de medicina de hombres y

medicina de mujeres.

Fecha de la sesion: Mes de septiembre.

Tiempo aproximado: 10 a 15 minutos.

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los  pacientes Importancia de la e Recordatorio e Resolucion de
comprendan la alimentacion en sobre dudas del
importancia de la hipertensién arterial. alimentacion paciente.
alimentacion en Alimentos a evitar en habitual previa a
hipertension. hipertension arterial. ingreso. Preguntas orales.

Que los pacientes
ingresados en  los
servicios de medicina
de hombres y medicina
de mujeres conozcan

los alimentos
prohibidos y
permitidos en la
patologia de

hipertension.

Recomendaciones
sobre sodio en
hipertensién arterial.
Porciones de
alimentos a consumir
de los grupos de
alimentos.

e Presentacién del
contenido de
manera oral.

e ;/Qué alimentos
no debe de
consumir?

e  (Qué alimentos
no consumia
con
anterioridad y
debe de agregar
a su dieta?

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 23. Capacitacion sobre estimacion de peso y talla.

Tabla 42

Agenda didactica capacitacion sobre estimacion de peso y talla.

Tema a brindar: Estimacion de peso y talla en paciente encamado.

Nombre de facilitadora: Monica Isabel Paz Beneficiarios: Estudiantes de medicina.

Samayoa.

Fecha de la sesion: 20 de junio 2021.

Tiempo aproximado: 15 a 25 minutos.

Objetivo de Contenido Actividades de Evaluacion de la
aprendizaje Aprendizaje sesion
Que los estudiantes Ecuacion para e Bienvenida. 10. Evaluacion
de medicina calculen estimar talla. e  Presentacion del practica
la estimacion de peso Ecuacion para contenido de presentada
y talla de pacientes estimar peso. manera oral con enla
con limitaciones de Ecuacion para apoyo de diapositiva
movilizacién en el corregir peso por diapositivas. para realizar
Hospital Regional de amputacion. e Ejercicios célculos
Zacapa. Ecuaci6n para practicos. sobre
corregir peso por estimacion
edema. de pesoy
tallay
correccion
de peso por
amputacién
y edema.

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice 24. Informe final de investigacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Guatemala, 2021.
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Introduccion

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica en Guatemala, la tasa de
mortalidad por enfermedad renal cronica (ERC) se ha triplicado durante la Gltima década. A partir
de 2013, en Guatemala se presentan datos de incrementos de la enfermedad. El grupo de edad con
mayor numero de casos fue de 25 a 59 afios. En Guatemala se han presentado incrementos entre
2008 y 2017, se documentaron 19,491 casos en estadio V (UNAERC, 2018). Durante los ultimos
10 afios, ha incrementado 56 % la mediana de fallecidos, siendo 2,085 casos anuales.
La mortalidad fue mayor en los departamentos con clima calido, con ocupaciones elementales y
sin ninguna escolaridad. Es importante fortalecer el diagndstico para la deteccion de estadios
tempranos, ademas asegurar el tratamiento de diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares
(UNAERC, 2018). Los rifiones son los encargados de eliminar sustancias de desecho de la sangre
y de regular los liquidos en el organismo. En la enfermedad renal, los rifiones dejan de hacer estas
funciones con normalidad por lo que la alimentacion de los pacientes con esta patologia es vital
para una correcta evolucion de la enfermedad, ademas, manteniendo buenos habitos de
alimentacion se previene la aparicidn de otras enfermedades asociadas como diabetes, hipertension
u obesidad (ADAER, S.f). Un protocolo clinico o terapéutico es un documento usado en el &ambito
de la salud que contiene informacién que sirve como una guia de tratamiento de situaciones
especificas o enfermedades relevantes (Zamora, 2019). Con especificaciones técnicas el protocolo
sera de ayuda para la toma de decisiones de los profesionales en el area de salud ya que contara
con el manejo nutricional apropiado basado en fuentes literarias y estudios cientificos para concluir
en el tratamiento nutricional mas acertado. Tomando como referencia la informacion anterior es de
suma importancia realizar un protocolo nutricional para pacientes con enfermedad renal cronica.

El protocolo tuvo como objetivo facilitar la intervencion nutricional oportuna para paciente adulto
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internado en el Hospital Regional de Zacapa con esta patologia. EI departamento de Nutricién no
cuenta actualmente con guias de préactica clinica en relacion esta enfermedad, por lo que se

unificaron criterios del proceso de cuidado nutricional.
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Materiales y métodos

En esta seccion se describe el proceso que se realizd para llevar a cabo el protocolo, los recursos

que fueron empleados y la metodologia que se utilizo.

Tipo de estudio

Investigacion tipo monografia. Una monografia, es un trabajo cientifico de investigacion que
presenta y organiza datos obtenidos sobre una determinada tematica, recogidos de diferentes
fuentes, compiladas y procesadas por uno o por varios autores, en forma analitica y critica (Baron,

Sf).
Recursos humanos
A continuacion se presentan los recursos humanos que fueron utilizados en la investigacion.

Investigador. Estudiante del sexto afio de la carrera de Nutricidn, que actualmente cursa el

ejercicio profesional especializado — EPE.

Asesoras de investigacion. Supervisora del Ejercicio Profesional Especializado — EPE de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala. Licenciada

del departamento de Nutricion, Supervisora del EPE en el Hospital Regional de Zacapa.
Recursos fisicos

Materiales. Hojas de papel tamafio carta, impresiones, lapiceros, articulos sobre enfermedad

renal, libros de nutricion.
Equipo. Computadora tipo laptop, calculadora cientifica, impresora.

Institucionales. Hospital Regional de Zacapa.
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Metodologia

Se describe a continuacién el procedimiento que se desarroll6 para realizar la investigacion.

Instrumento de recoleccion. Un instrumento de medicion adecuado es aquel que registra datos
observables que representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador tiene
en mente (Mendoza, 2020). Para recolectar datos sobre la validacién del protocolo y los recursos

educativos se utilizaron instrumentos de validacion técnica y poblacional.

Recoleccion de datos. La busqueda de articulos cientificos, revistas o libros se realizo en sitios
web como Pubmed, Medline. Medigraphic, Scielo, Fresenius kidney care (Asociacion americana
de pacientes renales), Sociedad Espafiola de Nefrologia, Fundacion nacional del rifion (Estados
Unidos), UNAERC - Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal Cronico, NEFROSAN,
ADAER — Asociacion de ayuda al enfermo renal. Para la busqueda de datos se utilizaron palabras
clave “Alimentacion en paciente renal”, “Guias de alimentacion en enfermedad renal”, “Nutricion
y rindn”, “recomendaciones nutricionales en paciente renal”, “tratamiento nutricional en paciente
con enfermedad renal”. Se filtro la literatura entre los afios 2016 y 2021 para recolectar datos
actualizados. Se sigui6 el orden, iniciando por articulos cientificos de mayor confiabilidad
académica ordenando la informacion recopilada en el apéndice 1. Al seleccionar las fuentes
literarias con mayor confiabilidad se completo el apéndice 2 en el cual se present6 la informacién

con evidencia cientifica alta segun las veces que fue coincidente la recomendacion.

Disefio del protocolo. Se utilizdé el formato del protocolo de desnutricion aguda severa
incluyendo una justificacion, definiciones basicas y el proceso de cuidado nutricional recomendado
por la Academia de Dietética y Nutricidn de los Estados Unidos: evaluacién del estado nutricional,

diagnostico, intervencion y monitoreo.
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Analisis de datos. Se eligio la informacion por el tipo de fuente bibliografica, priorizando los
articulos cientificos de afios mas recientes (2019-2020), que sean de instituciones especificas de
atencion al paciente renal.

Revision técnica del protocolo. Se realizé la validacion técnica con dos profesionales del area
de Nutricion, por medio de un formulario impreso con el fin de conocer la opinién de expertos en
el tema, para valorar posibles mejoras en el mismo. El protocolo fue revisado por el 66 % (n= 2)

de las nutricionistas del Hospital Regional de Zacapa.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del protocolo de atencion nutricional en

paciente con enfermedad renal cronica.

Tabla 43

Descripcion de la informacion recopilada y su inclusién en el protocolo de atencion.

Autores Afio Titulo Componente del protocolo
donde los datos fueron
utilizados.
Kidney  Center - 2015 Interpretacion de los valores de laboratorio  Evaluacion bioquimica.
Kidney Learning de los pacientes con enfermedad renal  Diagnéstico bioquimico
System. cronica. Monitroreo bioquimico
Kidney Disease = 2013  Clinical Practice Guidline for the Definiciones basicas
Improved Global evaluation and managment of chronic  Evaluacion dietética
Outcomes — KDIGO. Kidney disease. Monitoreo dietético
National Kidney 2015 Acerca de la insuficiencia renal crénica:  Definiciones bésicas
Foundation. guia para los pacientes. Evaluacion clinica
Evaluacion dietética
Monitoreo antropométrico
Monitoreo dietético
Fresenius Kidney Care 2017 Diagndstico y nutricion para un paciente  Monitoreo dietético
con enfermedad renal crénica.
Nefrologia al dia. 2020  Nutricion en la enfermedad renal cronica. Justificacion
Soporte nutricional enteral y
parenteral
Monitoreo dietético
Organizacién Mundial 2015 Valores de referencia de los indicadores del ~ Evaluacion antropometrica
de la Salud. estado nutricional.
Castillo, A. Huc, B 2021 Pardmetros  bioquimicos e ingesta  Evaluacion bioquimica
alimentaria en pacientes con enfermedad  Evaluacion dietética
renal crénica sometidos a dialisis
peritoneal.
Cubas, D. Espinoza, 2019 Evaluacion del estado nutricional mediante  Evaluacién antropometrica
M. bioimpedancia inbody s10 en pacientes
hospitalizados con insuficiencia renal
crénica del Hospital Guillermo Amenara
Irigoyen.
Espinosa, P. Cuevas, 2016  Tratamiento de pacientes con enfermedad  Definiciones basicas

M.

renal crénica.
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Autores Afio Titulo Componente del protocolo
donde los datos fueron
utilizados.
10 Gil,A 2019  Tratado de Nutricion, Nutricion y  Evaluacion antropometrica
Enfermedad.
11 Gobmez, V. 2020 Intervencién nutricional en la enfermedad  Monitoreo dietético
renal.
12 Sellares, V. 2021 Nutricién en la enfermedad renal cronica. Complicaciones asociadas
Osuna, P. 2016 Proceso de cuidado nutricional en la  Definiciones basicas
13 enfermedad renal cronica. Diagndstico clinico
14  Salinas, J. 2019 Valoracion del estado nutricional en  Monitoreo antropométrico
pacientes con enfermedad renal crénica en  Monitoreo dietético
hemodialisis del  hospital nacional
Arzobispo loayza, Lima 2018.
15  Tejena, E. 2018  Valoracion del estado nutricional en  Evaluacion bioquimica
relacion a los marcadores bioguimicos en
varones y mujers con ERC.
16  Yeguero, A. Vera, M. 2018 Tratamiento de la insuficiencia renal Definiciones basicas
Lopez, M, et all. croénica.
17  Robles, M. Vasquez, 2015 Skin manifestations of chronic kidney  Complicaciones asociadas
M. Ocampo, C. disease.
18  Kalantar, K. Tortorici, 2017 Dietary restrictions in dialysis patients. Complicaciones asociadas
A. Chen, J. et all.
19  Orsulak C, Smith L, et 2016 Protein-Energy Wasting due to Chronic  Complicaciones asociadas

all.

Fuente: Elaboracion propia

Kidney Disease: A Systematic Review.

En la tabla anterior se muestran los autores, afio y titulo de las fuentes consultadas con el

respectivo componente del protocolo donde los datos fueron utilizados. Dichos componentes

incluyen los procesos de cuidado nutricional a tomar en cuenta en el paciente con enfermedad

renal crénica.
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Tabla 44

Frecuencia y porcentaje de aprobacion de la validacion técnica del protocolo de atencién

nutricional, Hospital Regional de Zacapa 2021.

No De Ni acuerdo En % de
Aspecto evaluado ni en L
acuerdo d desacuerdo aprobacion
esacuerdo
1 El vocabulario utilizado en el 2 100 %
protocolo es adecuado.
2 La informacién presentada en el 2 100 %
protocolo es relevante.

3 Los aspectos clinicos presentados 2 100 %
en el protocolo son importantes.

4 La informacion presentada en el 2 100 %
protocolo tiene claridad.

5 La forma de organizacion y 2 100 %
presentacion de la informacion es
coherente.

6 La informacion presentada en el 2 100 %
protocolo es Gtil y suficiente.

7 La informacion presentada en el 2 100 %
protocolo es completa.

8 El protocolo presentado cumple 2 100 %

con la finalidad de ser una
herramienta en la orientacién del
abordaje nutricional de los
pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 44 se observa que el 100 % de las validadoras estan de acuerdo en que el vocabulario
es el adecuado, la informacion es relevante, los aspectos clinicos mencionados son importantes y

que la forma de presentacion del mismo es coherente y adecuada.
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Tabla 45

Respuestas a preguntas abiertas de la validacion técnica del protocolo de atencién nutricional,

Hospital Regional de Zacapa 2021.

Preguntas Profesional 1 Profesional 2
¢Considera adecuadas las recomendaciones brindadas Si, son actualizadas y Si
en el protocolo de investigacion? Si/No. Justifique. validadas.
¢Considera que falta agregar informacién al protocolo No No

de investigacion? Indique el tipo de informacion.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 45 se observa que la retroalimentacion en las preguntas abiertas fue positiva,
mencionando que la informacion obtenida es actualizada y adecuada para la intervencion a realizar

en el Hospital Regional de Zacapa y que no se necesita agregar algin otro tipo de informacion.
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Discusion
Los cuidados dietéticos para el paciente con enfermedad renal crénica son importantes para
garantizar calidad de vida. El protocolo reune informacion sobre la adecuada intervencion
nutricional. Las definiciones basicas encontradas son necesarias para que el personal que dé uso al
mismo conozca la patologia a tratar y su adecuado manejo. La informacion recopilada sobre las

definiciones basicas fue similar entre las fuentes consultadas.

En la revision bibliografica se observé que se presentan diferencias en las ecuaciones para
aspectos como la determinacion del peso, por lo que el protocolo presenta el calculo de ESPEN ya
que la ecuacion utilizada en el departamento de alimentacion y nutricion de Harris y Benedict fue
desarrollada en 1919 y es variable en cuanto a los resultados de las recomendaciones energéticas a
diferencia de ESPEN, siendo una recomendacion mas actualizada que permite calcular Kcal de una
manera mas sencilla. Las definiciones antropométricas establecidas en el protocolo se encontraron
similares en la mayoria de los documentos. En la bibliografia consultada se establecen diferentes
tipos de pruebas bioquimicas necesarias para la intervencién nutricional para dichos pacientes por
lo que se realizé la unificacion de las que fueran mencionadas en todos los documentos revisados.
Los rangos adecuados presentaban diferencias entre fuentes, por lo que Kidney Center fue la cita
mas actualizada y confiable para establecer en el protocolo el rango adecuado. Los datos
recopilados para la intervencion dietética fueron establecidos de manera acorde ya que en su
mayoria se basaban en las directrices de ESPEN por lo que aspectos como las recomendaciones de

Kcal/dia segun edad e IMC y los requerimientos de carbohidratos y lipidos no fueron diferentes.

Entre los factores que pueden contribuir a los resultados se puede mencionar que debido al

incremento mundial de casos de enfermedad renal crénica la informacion respecto al tema esta
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actualizada y al alcance. En el protocolo de atencion nutricional se establecen las recomendaciones
adecuadas las cuales son similares en los documentos seleccionados, por lo que se mencionan de
manera general. Durante la busqueda se encontraron documentos de afios anteriores al 2016 que
presentaban diferencias en las recomendaciones, especialmente de los requerimientos de proteina,
por lo que dichos documentos fueron descartados en la recopilacion de los datos del protocolo. Una
de las fortalezas de la investigacion es que el protocolo presenta las formulas estandarizadas en el
Hospital Regional de Zacapa que permiten que el protocolo tenga las férmulas enterales para el

paciente ingresado con enfermedad renal cronica, segun los recursos disponibles en el mismo.
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Conclusiones

Se elabor¢ y validé un protocolo de atencion nutricional para pacientes adultos con enfermedad
renal cronica que sean atendidos por el departamento de Alimentacion y Nutricidn en la consulta
interna del Hospital Regional de Zacapa. El protocolo de atencion fue realizado con el fin de
facilitar la intervencion nutricional en los pacientes que presenten la patologia por medio de la

unificacion de los criterios mas relevantes en el proceso de evaluacion, diagnostico y monitoreo.
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Apéndice 25. Protocolo de atencion nutricional para paciente con enfermedad renal crénica.
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Justificacion

La enfermedad renal créonica es un problema de salud publica en Guatemala.
En Guatemala se documentaron 19,491 casos en estadio V entre el 2008 y el 2017
(UNAERC, 2018). La mortalidad fue mayor en los departamentos con clima cdlido,
con ocupaciones elementales y sin ninguna escolaridad. Es importante fortalecer
el diagndéstico para la deteccion de estadios tempranos, ademds asegurar
el tratamiento de diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares (UNAERC,
2018). Los cuidados dietéticos siempre se han considerado importantes en la
enfermedad renal créonica (ERC), tanto como medida renoprotectora como
para prevenir el sobrepeso y la desnutricion en todos los estadios. La primera
premisa es garantizar un adecuado soporte caldrico, proteico y mineral
(Nefrologia al dia, 2020).

En el Hospital Regional de Zacapa, no existe un documento, guia, protocolo
que permita el manejo nufricional que necesitan aquellos pacientes con
enfermedad renal crénica. Por lo tanto, se considera necesario que el Hospital
cuente con una herramienta guia que unifique criterios de Ias recomendaciones
de sociedades internacionales y facilite la atencion nutricional a este grupo de

pacientes.



Definiciones bdsicas.
2Qué son los rinones y como ayudan a mantener una buena salud?

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO) define a la enfermedad
renal cronica (ERC) como una disminucion de la tasa de filtrado glomerular (TFG)
por debajo de 60 ml/min acompanada por anormalidades estructurales o
funcionales presentes por mds de tres meses, con implicaciones para la salud, y
se clasifica en 5 diferentes estadios de acuerdo con la TFG y la albuminuria. Las
etapas 1 a 4 requieren de un control y cuidados médicos y nutricios especificos.
En el estadio 5, conocido como enfermedad renal cronica avanzada (ERCT), el
paciente requiere terapia de reemplazo renal (TRR), ya que si no se frata de
manera efectiva puede conducir a la muerte. Las complicaciones asociadas a
esta condiciéon patoldgica incluyen, entre muchas otras, una elevada mortalidad
cardiovascular, sindrome anémico, deterioro de calidad de vida, deterioro
cognitivo y trastornos éseos y minerales que pueden culminar en fracturas (Kidney

Disease Improved Global Outcomes, 2013).

Tabla 46. Fases de la insuficiencia renal cronica

Fase Descripcion indice de filtracion
glomerular.

Con riesgo Factores de riesgo para insuficiencia renal Mds de 90

elevado cronica (por ejemplo, diabetes, presidén alta,

historia familiar, edad avanzadaq)
1 Dano del rindn (proteina en la orina) e indice de  Mds de 90
filtracién normal

2 Dano del rindn y disminucién ligera en el indice 60 a 89
de filtraciéon

3 Disminucién moderada en el indice de filtracion. 30 a 59

4 Disminucion severa en el indice de filtfracion 15029

5 Fallo permanente del rindn (se necesita didlisis o Menos de 15
frasplante)

(Kidney Disease Improved Global Outcomes, 2013).



Tabla 47. Factores de riesgo para la enfermedad renal crénica.

Se pueden conftrolar NO se pueden confrolar
Diabetes mellitus Edad

Hipertension Sexo masculino
Obesidad Historia familiar de ERC

No realizar actividad fisica

Uso de tabaco

(National Kidney Foundation, 2015).

Tratamiento para pacientes con enfermedad renal crénica

Generalmente, durante las primeras 4 etapas el tratamiento es conservador
(fdrmacos, dieta y medidas generales), mientras que en la etapa mds avanzada
(etapa 5) el fratamiento consiste en didlisis peritoneal, hemodidlisis, o trasplante y

la dieta. (Espinosa, P. Cuevas, M, 2016).

Didlisis peritoneal. El proceso de didlisisimplica la infroduccion de una solucion
dializaste estéril en la cavidad peritoneal durante un periodo indicado para que
los productos finales del metabolismo y el liquido extracelular se difundan hacia

la solucion de didlisis (Osuna, P, 2016).

Hemodidlisis. El tratamiento consta de tres partes un compartimiento con
sangre un compartimiento con liquido para didlisis y una membrana de celofdn
que separa los dos compartimientos. La membrana de celofdn es
semipermeable y permite que todas las moléculas excepto las células de sangre
y las proteinas plasmaticas se muevan con libertad en ambas direcciones desde
la sangre hacia la solucion para didlisis y desde ésta hacia la sangre (Espinosa, P.
Cuevas, M, 2016).

Trasplante renal. El frasplante renal consiste en recibir un rindn que va a permitir
suplir las funciones que se han perdido debido a la insuficiencia renal (Yeguero,
A. Vera, M. Lopez, M, et all, 2018).



EVALUACION NUTRICIONAL

Antropometria
La antropometria es una técnica utilizada en la evaluacion nutricional; tanto para
la vigilancia y desarrollo, como en la determinacion de la composicion corporal

del paciente con enfermedad renal cronica.

Peso. El peso es una medida de interés. Representa una estimacion aproximada
de las reservas totales de grasa y musculo. El peso nos ayuda a determinar la

masa corporal, refleja el estado nutricional actual.

Determinar el peso ideal:
Pl= Pl + [(PA - PI) x 0.25]
PA: peso actual. Pl: peso ideal (Gil, 2019)

Peso Seco: es el peso del paciente medido post-didlisis. Es un marcador de
liguido extracelular. Se puede estimar el Peso Seco en el paciente con edema,

descontando al peso post-didlisis el grado de Edema o Ascitis (Salinas, 2019).

*Si presenta edema determinar peso seco:

PAC=[(100 - % edema /100)] x PA
e Edemal (maleolar)= 5 %.
e Edemalll (rotuliano)= 10 %.
e Edemallll (anasarca)= 15 %. (Gil, 2019).

*PAC = Peso actual corregido

Talla. La talla nos muestra el crecimiento lineal o del esqueleto. Esta medida es
relativamente insensible a las deficiencias nutricionales y refleja el estado

nutricional crénico (Salinas, 2019).



indice de masa corporal. Se determina dividiendo el peso en kilogramos por
su talla en metros al cuadrado. Muestra la masa en funcidon de la estatura y es
una herramienta de tamizado usada para identificar diferentes grados de
nutricion. Es el principal indicador nutricional en adultos. La féormula del IMC utiliza
la talla y el peso que luego son llevados a comparar en rangos establecidos para

bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (Salinas, 2019)

Tabla 48. Interpretacion del IMC

IMC Interpretacion
<18.49 Peso bajo
18.5-24.99 Normal

25a29.9 Sobrepeso

30 a 39.99 Obesidad

> 40 Obesidad mérbida

Fuente: (Salinas 2019).

Circunferencia media de brazo (CMB): Es un indicador global que evalua riesgo
y no progreso del estado nutricional, estima las reservas proteicas corporales y es
util en pacientes que no se puede tomar el peso y talla (Cubas, D. Espinoza, M,
2019).

Circunferencia de cintura. La circunferencia de cintura es un indicador
anfropométrico de la grasa visceral, este marcador es un predictor de

alteraciones del metabolismo (OMS, 2015).

Tabla 49. Circunferencia de cintura asociada con el riesgo de enfermedad

cardiovascular

Sexo Riesgo Alto Riesgo muy alto
Hombres 294 cm 2102 cm
Mujeres =280 cm 288 cm

(OMS, 2015)



Bioquimica

En el paciente con ERC se producen varias alteraciones a nivel fisioldgico

afectando el estado nutricional del paciente, por lo que, se debe dar

importancia a los biomarcadores nutricionales, que son una herramienta mas

para el profesional al momento de determinar la progresion de la enfermedad y

como estd influyendo en la salud del paciente (Castillo, A. Huc, B, 2021).

Tabla 50. Descripcion de pruebas bioquimicas para evaluacion nutricional en

ERC.

Prueba bioquimica

Descripcion

AlbUmina

La albUmina como marcador nutricional puede ser variable ya que esta
se puede alterar no solo por la falla renal sino también por una insuficiente

ingesta de proteinas en la alimentacion (Castillo, A. Huc, B, 2021).

BUN

Mide la cantidad de nitrégeno en la sangre que proviene de un producto
de desecho, llamado urea. El andlisis de BUN se hace para ver cudn bien
estan funcionando los rinones. Si los rinones no pueden eliminar la urea de
la sangre con normalidad, el nivel de BUN aumenta (Castillo, A. Huc, B,
2021).

Creatinina

La creatinina es una sustancia presente en la sangre de nuestro
organismo como resultado de los procesos de produccidn de energia en
los mUsculos, esta es eliminada por los rifones mediante el proceso de
filtracion de desechos (Castillo, A. Huc, B, 2021).

Proteina C

reactiva.

Proteina plasmdtica circulante que aumenta sus niveles en respuesta a

inflamacién (Castillo, A. Huc, B, 2021).

Hemoglobina

Hemoproteina de la sangre que transporta el oxigeno desde los érganos

respiratorios hasta los tejidos (Tejena, E, 2018).

Hematocrito

Volumen de paquete celular de eritrocitos expresado como porcentaje
del volumen sanguineo total. Es Util en el andlisis clinico de la sangre,
puede detectar disminucién o aumento del volumen plasmdtico. (Tejena,
E, 2018).




VCM Parte del conteo sanguineo completo que abarca el tamano promedio

de los glébulos rojos (Tejena, E, 2018).

HCM Parte del conteo sanguineo completo que abarca la cantidad de

hemoglobina por glébulo rojo (Tejena, E, 2018).

Proteinas totales Prueba de relacion albUmina/ globulina que si se encuentran disminuidas

pueden diagnosticar alteracién en el higado o los rinones (Castillo, A.

Huc, B, 2021).

Electrolitos e Sodio
e Fosforo
e Potasio

e Hierro

e Magnesio
e Cloro
e Calcio sérico

e Zinc

Clinica
En la mayoria de los casos se presenta

Anorexia
Nd&useas y vomitos

Pérdida de peso

vV V V V

Una caracteristica sobresaliente de la enfermedad renal cronica es la

malnutricion, que lleva al deterioro de tejidos.

A\

En algunas ocasiones la urea presente en el sudor se cristaliza sobre la piel
generando escarcha urémica.

Palidez y Resequedad en la piel

Sangrado prolongado de heridas.

Diarrea

vV V VYV V

Dolor MUsculo esquelético



Dietética
Historia clinica. Esta herramienta ayuda a conocer la informacion del paciente
abarcando datos sobre su estado nutricional general, la presencia o no de
enfermedades del paciente, hdbitos tdxicos, antecedentes quirdrgicos,
hospitalizaciones, asi como también una anamnesis de los sinfomas clinicos que
pueda tener y los signos relacionados a la alimentacion (Castillo, A. Huc, B, 2021)
pueden utilizarse formularios previomente validados como el formulario de

frecuencia de consumo o el recordatorio de 24 horas.



DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
Antropometria

Realizar de nuevo la toma de:

« Peso

o Talla

o Circunferencia de cintura
« IMC

*En el caso de que no sea posible medir la estatura y/o el peso del paciente
y No se pueda contar con datos referidos, o estos no sean confiables, se deben

aplicar formulas de estimacion.

Bioquimica

La enfermedad renal cronica se puede diagnosticar a tfravés de las alteraciones

en los valores bioquimicos de:

e Tasa de filtracion glomerular

e Creatinina

e Nifrodgeno uréico en sangre (BUN)
e Hemoglobina

e Electrolitos

e Proteina en orina
(Kidney Center, 2015)



Clinica

El desgaste proteico energético es un estado patoldgico donde hay un descenso
o desgaste continuo de los depdsitos proteinicos y de las reservas energéticas,
incluyendo pérdida de grasa y musculo. Hay diversas causas que propician la
aparicion de esta condicion, como anorexia, disminucion en la ingesta de
nutrimentos, desdrdenes endocrinos, hiperparatiroidismo, inflamacioén, estrés
oxidativo, acidosis metabdlica, comorbilidades como la diabetes e IC, pérdidas
de nutrimentos durante el fratamiento sustitutivo, incremento en la utilizacion de

energia, entre otros (Osuna, 20146).

Tabla 51. Criterios diagnésticos del DPE

Criterio Mediciones
Antropométricos Pérdida de peso involuntaria > al 5 % en 3 meses o pérdidas > al 10
% en 6 meses (sin edema)
CMB disminuido

Bioguimicos AlbUmina < 3.8 g/dl
Colesterol < 100 mg/dl
Clinicos Debilidad muscular aumentada debido al desgaste muscular.
Dietéticos Ingesta menor a 0.8 g /kg de proteina o 0.6 g/kg en pacientes con
ERCA

Ingesta de < 25 kcal /kg durante al menos 2 meses.

Fuente: (Osuna, 2016).

Dietética
Realizar frecuencia de consumo, hoja de preferencias alimentarias, preguntar
tamano de raciones consumidas habitualmente, esto recabara informacion

global de los alimentos que usualmente consume el paciente, siendo mads

representativo que el recordatorio de 24 horas.



INTERVENCION ADAPTADA AL HOSPITAL REGIONAL DE ZACAPA

Cdiculo de energia

Tabla 52. Estimacién de energia segin ESPEN 2011

Paciente adulto Necesidad energética
Adultos sanos 25 a 30 kcal/kg/dia
Estrés leve 30 a 35 kcal/kg/dia
Estrés moderado 35 a 45 kcal/kg/dia
Paciente con obesidad 21 kcal/kg/dia

(ESPEN, 2011)

Soporte nutricional enteral

El soporte es Util en fases de recuperacion de eventos catabdlicos, o en pacientes
con anorexia, especialmente en ancianos con problemas de masticacion, ya
que son liquidos o semiliquidos. Los aportes de proteinas deben ir acompanados

de adecuados suplementos energéticos (Nefrologia al dia, 2020).



Tabla 53. Propuestas de féormulas estandarizadas a utilizar en paciente con ERC.

720 cc incaparina

2 cucharadas de azucar

Férmula. Tomas / | Kcal g de | g de | g de grasa
onzas Proteina carbohidratos

16 cucharadas de Delactomy | 4 tomas de | 554 kcal | 31.8 g 58 g 21.52 g

480 cc incaparina 6 onzas.

240 cc agua hervida

18 cucharadas de Delactomy | 4 tomas de | 675 kcal | 39 g 7404 g 24.6 g

720 cc incaparina 8 onzas

240 cc agua hervida

20 cucharadas de Delactomy | 4 fomas de | 796 kcal | 46.2 g 909 27.89

960 cc incaparina 9 onzas

120 cc agua hervida

16 cucharadas de Delactomy | 4 tomas de | 712kcal | 31.8 g 78.1 9 30.52 ¢

480 cc de incaparina 6 onzas

4 cucharadas de azdcar

10 cc de aceite

240 cc agua hervida

18 cucharadas de Delactomy | 4 tomas de | 872 kcal | 39 g 104.16 g 33.66 g

720 cc de incaparina 8 onzas

6 cucharadas de azicar

10 cc de aceite

240 cc agua hervida

6 medidas de Enterex adulto | 4 tomas de | 927 kcal | 35.6 g 135.24 g 28.2 9

240 cc agua hervida 6 onzas

480 cc incaparina

2 cucharadas de azdcar

6 medidas de Enterex adulto | 4 fomas de | 996 kcal | 39.9 g 146.8 g 28.89

240 cc agua hervida 8 onzas




Parenteral

Ante evidencias de desgaste energético proteico, si no hay tolerancia a
suplementos orales y la ingesta caldrica diaria oral o via enteral no supera el 50%
de las necesidades, estaria indicada la nutricion parenteral. La dosis de glucosa

no debe superar la administracion de 5 mg/Kg/min (Nefrologia al dia, 2020).

El aporte caldrico debe de ser de 30-35 Kcal/kg/dia. Para el aporte caldrico no
proteico habitualmente se administra un 60-70 % como hidratos de carbono y 30-
40% de lipidos. Debe tenerse en cuenta el ajuste de los suplementos de proteinas,

potasio y fosforo acorde (Nefrologia al dia, 2020).



MONITOREO NUTRICIONAL
Antropometria

Examen fisico. En el examen fisico se valora la masa muscular, la masa
grasa y la presencia de edemas buscando signos fisicos como la pérdida de
grasa subcutdnea, edema de tobillos, edema en regién sacra, ascitis y pérdida
de masa muscular. La pérdida de grasa subcutdnea se evalia mediante la
evaluacion de pliegue de friceps. Se evalla el edema, si presenta ascitis y por

Ultimo se evalUa la mucosa de la persona, la piel y el cabello (Salinas, 2019).
Realizar de nuevo la foma de:

¢ Peso
o Circunferencia de cintura
e IMC

*En el caso de que no sea posible medir la estatura y/o el peso del paciente y
no se pueda contar con datos referidos, o estos no sean confiables, se deben

aplicar férmulas de estimacion.

Ejercicio fisico. Se debe recomendar practicar ejercicio fisico para ayudar a
mejorar la calidad de vida, mejora la circulacion, el estado fisico general y la
autoestima. Debe estar adaptado a la edad y condicidn fisica de cada persona.
Es recomendable desde caminar que se puede realizar en cualquier momento
hasta otfro tipo de deporte. No se deben de realizar deportes que requieren una
fuerza muscular intensa ya que aumentan la presidon arterial (National Kidney

foundation, 2015).



Bioquimica

Tabla 54. Monitoreo de pruebas bioquimicas

Prueba Rango adecuado
bioquimica

Albumina 3.5-5 g/dl Alto: deshidratacion grave, infusion de albumina.
Bajo: sobrecarga hidrica, patologia hepdtica, sindrome
nefrético, desnutricidn  energético-proteica, patologia
gastrointestinal, infeccion.

BUN 10-20 mg/dl Alto: ingesta proteica excesiva, sangrado gastrointestinal,

60-80 mg/dl deshidratacién, hipercatabolismo, didlisis inadecuada,

rechazo de trasplante, ICC.
Bajo: Insuficiencia hepdtica, sobrehidrataciéon, ingesta
inadecuada de proteinas, malabsorcion.

Calcio sérico 8.4-9.5 mg/dl Alto: exceso de vitamina D; calcio, incremento en absorcion

(tolerancia hasta
10 mg/dl)

gastrointestinal, deshidratacion.

Bajo: déficit de vitamina D,
hiperparatiroidismo con albUmina baja,
fenitoina.

malabsorcidn,
ferapia con

Cloro

100-106 mEqQ/L

Alto: exceso de sal, deshidratacién, acidosis metabdlica, uso
excesivo de medicamentos con cloro, hipoparatiroidismo
primario.

Bajo: acidosis diabética, deficiencia de potasio, alcalosis
metabdlica, pérdidas gastrointestinales, vémitos, pielonefritis
crénica, dilucidn por exceso de lipidos.

Colesterol HDL

H: >45 mg/dl
M: >55 mg/dl

Colesterol LDL

LDL 70- 130 mg/dl

Alto HDL: lipoproteinemia familiar, ejercicio excesivo.

Alto LDL/VLDL: lipoproteinemia familiar, sindrome nefrético,
hipotiroidismo, enfermedad hepdtica crénica, descontrol
glucémico.

Bajo HDL/LDL/VLDL: lipoproteinemia
hepatocelular, hipoproteinemia  por
malabsorcion, sindrome nefrético

familiar, patologia
desnutricion o

Colesterol 100y 129 mg/dl Alto: dieta alta en colesterol y grasas saturadas, trastornos
total: hereditarios del metabolismo de lipidos, sindrome nefrético,
fratamiento con glucocorticoides.
Bajo: infeccién aguda, desnutricion energético-proteica.
Creatinina M: 0.5- 1.1 mg/dia | Alto: dano muscular, catabolismo, distrofia muscular, ingesta
sérica H:0.6- 1.2 mg/dia | excesiva de proteina, didlisis inadecuada, rechazo de

frasplante, relacionado a la masa muscular y TFG.
Bajo: en didlisis cronica.




Glucosa en | 70-99 mg/dl Alto: DM, disfuncion hepdtica cronica, hiperparatiroidismo,

ayunas guemaduras, insuficiencia pancredtica, intolerancia a la
glucosa. Bajo: hiperinsulinemia, abuso de OH, tumores
pancredticos, insuficiencia hepdtica, disfuncidon pituitaria,
desnutricidn, ejercicio excesivo.

Hematocrito H: 42- 52% Alto: policitemia, deshidratacién. Bajo: anemia, pérdida de

M: 37- 47% sangre, enfermedad renal cronica.
Hierro H: 60-175 pg/dl M: | Alto: sobrecarga de hierro, anticonceptivos orales, hemlisis.
50-170 ug/dl Bajo: deficiencia de hierro, baja ingesta de hierro, pérdidas
sanguineas por periodos prolongados, crecimiento
acelerado.

Magnesio 1.2-2.0 mEg/L Alto: ingesta excesiva de magnesio en dializado, fdrmacos
con magnesio o infusién parenteral.

Bajo: diurético, cetoacidosis, hiperpotasemia, abuso de
alcohol, sindrome de realimentacién, diarrea, malabsorcién,
desnutricién.

Volumen 80-95 um Alto: deficiencia de dcido félico/B12, cirrosis, reticulocitis,

corpuscular alcoholismo crénico.

medio (VCM) Bajo: deficiencia crénica de hierro, anemia de patologia
cronica.

Potasio 3.5-5 mEg/L Alto: ERC, destruccion de tejido, choque, acidosis,
deshidratacion, hiperglucemia, uso excesivo de antagonista
de aldosterona, diuréticos, ingesta oral excesiva, didlisis
inadecuada.

Bajo: tratamiento con diuréticos, abuso de alcohol, vomitos,
diarrea, laxantes o abuso de enemas, malabsorcién,
correccion de acidosis diabética.

Proteina C <0.8 mg/dl Alto: artritis, enfermedad de Crohn, lupus eritematoso,

reactiva. infarto agudo de miocardio, rechazo de trasplante renal o
de médula éseq, infeccién bacteriana, tuberculosis,
enfermedad maligna.

Proteinas 6.4-8.3 g/dl Alto: deshidratacién, patologias infecciosas agudas o

totales crénicas. Bajo: desnutricidon, malabsorcion, cirrosis,
esteatorrea, edema, sindrome nefrético.

Sodio 136-145 mEqg/L Alto: deshidratacion, diabetes insipida.

Bajo: sobrehidratacién, ayunos prolongados,
hiperglucemia, acidosis diabética.

Triglicéridos H: 40- 160 mg/dl Alto: patologia hepdtica, gota, pancreatitis, alcoholismo,

M: 35- 135 mg/dI

infarto de miocardio, diabetes, uso de esteroides, sindrome
nefrético.
Bajo: desnutricidon, malabsorcion.

(Kidney Center, 2015)




Clinica
Verificar si el paciente alun presenta

Anorexia

Nauseas

vomitos

Palidez

Resequedad en la piel
Diarrea

Dolor MUsculo esquelético
Pérdida de peso
Debilidad muscular.

YV VV V VYV VVY

Dietética
Una buena nutricion le da energia para realizar sus tareas diarias, evitar
infecciones, desarrollar musculos, ayudar a mantener un peso saludable y

ademds puede evitar que empeore su enfermedad renal (National Kidney

Foundation, S.f)
Recalculo de requerimiento energéticos y nutricionales

Tabla 55. Recomendacién de Kcal/dia segin edad.

Edad Ingesta caldrica
<60 anos 35kcal/kg/dia
> 60 anos 30 kcal/kg/dia

Tabla 56. Recomendacién de Kcal/dia segin IMC

IMC Ingesta caldrica

<18 35 a 45 kcal/kg de peso ideal/dia
18 - 25 30 a 35 kcal/kg peso ideal / dia

> 25 25 a 30 kcal/kg peso ideal/dia

(Salinas, 2019).



Tabla 57. Requerimientos de Proteina y electrolitos para pacientes con ERC

Fuente

Proteina

Electrolitos

KDIGO 2012
Clinical practice
guideline for the
evaluation and
management of
chronic kidney

disease

0.8 g/kg/dia pacientes en

estadio 1 al 4.

Evitar ingesta mayor a 1.3
g/kg/dia en pacientes con
riesgo de progresion del dano

renal.

Na: < de 5 g/dia de cloruro de Na (<2 g/ dia

de Na) o a menos que esté contraindicado.

Fosforo: 10 a 12 mg de fésforo por gramo de

proteina.

National Kidney

En pacientes que tienen indice

La ingesta diaria recomendada de calcio en

Foundation de filtracién glomerular < 25 la dieta es de 800 a 1000 mg / dia para
ml/min = 0.60 — 0.75 g/kg/dia mantener niveles adecuados de calcio, en
pacientes con ERC estadio 3 o estadio 4 que
no reciben andlogos activos de vitamina D.
Potasio < 2500 mg
ESPEN TFG >70 ml/min: 0.8-1 g/kg Potasio: 1.8-2.5 g

TFG 25-70 ml/min: 0.55-0.6 g/kg.
TFG < 25:0.55-0.6 g/kg.
Sindrome nefrético: 0.8 - 1 g/kg

Sodio: 2000-2500 mg
Fosforo: 800-1000 mg

Tabla 58. Requerimiento de carbohidratos, lipidos y liquidos en pacientes con

ERC.

Fuente

Carbohidratos y lipidos

Liquidos

KDIGO 2012 Clinical practice guideline for
the evaluation and management of

chronic kidney disease

No hay recomendacién

No hay recomendacioén

National Kidney Foundation

No hay recomendacién

No hay recomendacién

ESPEN 2008

Carbohidratos entre el

1000 + volumen urinario
50 - 60%




Tabla 59. Recomendacion de nutrientes en adultos con tratamiento de ERC.

Didlisis Hemodidlisis
ESPEN Proteina: 1.2 -1.3 g/kg/dia | Proteina: 1.2 g/kg/dia
35 Kcal/kg/dia 35 Kcal/kg/dia
Liquido: 1000 ml

Sodio 1.8 -2.5 g/dia
Potasio: 2000-2500 mg/dia
Fosforo 800-1000 mg/dia

Las guias KDIGO 2020 Indican que la adherencia a una dieta sana y equilibrada
se relaciona directamente con una mejoria en la detencién de la progresion de
la ERC y como efecto de ello la reduccion mortalidad, asi como también esta

alimentacién ayuda en la mejoria del funcionamiento en el caso de frasplantes

renales.



Recomendaciones generales para pacientes con enfermedad renal crénica.

La alta ingesta liquida a base principalmente de agua simple es lo
recomendable, evitando los productos liquidos ricos en azicares
(Nefrologia al dia, 2020)

No sazonar los alimentos y evitar los que confienen sal en exceso:
productos enlatados no dulces, embutidos, visceras animales, pescados
secos, salazones, ahumados, quesos con sal, caldos y sopas prefabricados,
y alimentos congelados que lleven sal en su preparacion (Nefrologia al dia,
2020)

Los carbohidratos deben de ser complejos: cereales y tubérculos.

Los azUcares simples como la sacarosa, que no deben sobrepasar el 10%
del aporte caldrico total de la dieta (Nefrologia al dia, 2020).

Los lipidos a consumir deben de ser los lipidos mono y poliinsaturados:
empleo de aceites-grasas vegetales o aceites de pescado (ricos en
omega-3) (Nefrologia al dia, 2020).

Hervir, asar o utilizar las técnicas de a la plancha o a la parrilla (Nefrologia
al dia, 2020).

Debe hacerse especial hincapié en las proteinas de alto valor bioldgico
(50% de las proteinas = carne, pollo, huevos o pescado) (Nefrologia al dia,
2020).

Entre algunas de las recomendaciones para reducir el potasio se
encuentran el método de coccidn hervido, que reduce los niveles de
potasio, cortar las verduras y hortalizas en fragmentos muy pequenos antes
de lavarlos o utilizar verduras congeladas, pelar y limpiar los alimentos,
remojar varias veces los alimentos en agua y mantenerlos a remojo durante
el mayor tiempo posible cambiando el agua 2-3 veces y hervir dos veces

los alimentos cambiando el agua (Gémez, V, 2020).



Las dietas ricas en fibras con alto porcentaje vegetal, son saludables tanto
en la poblacidén general como en el enfermo con fallo renal, y apoya las
recomendaciones a favor de reducir la carga dcida (Nefrologia al dig,
2020).

Evitar las comidas muy calientes o muy frias ya que estas producen mayor
sensacion de sed y consumir los guisos, potajes y sopas sin caldo para
reducir la cantidad de agua (Fresenius Kidney Care, 2017).

Se recomienda tomar agua que no esté muy fria ya que esta no es tan
efectiva contra la sed, se aconseja hacer ejercicio moderado, ya que
ayuda a eliminar liquido del organismo y es excelente para mantener el
cuerpo y la mente en excelentes condiciones de salud (Fresenius Kidney
Care, 2017).



Tabla 60. Principales problemas asociados a la enfermedad renal crénica.

Complicaciones gastrointestinales

Anorexia

La anorexia latente o manifiesta es un factor importante en el inicio de
la desnutricién proteica observada en la ERC. Esta puede desarrollarse
como resultado de aumento en las hormonas anorexigénicas y la
activaciéon de citocinas proinflamatorias y conducir a la insuficiencia de

la ingesta de proteinas y energia (Sellares, 2021).

Nduseas y vomitos

Los f&rmacos de uso comun, potencialmente responsables, son los
guelantes del fésforo vy los calcimiméticos. Durante la didlisis, las nduseas

y vomitos son mds frecuentes (Sellares, 2021).

Diarrea

La causa mds frecuente son los quelantes cdilcicos. Afectan con mayor

frecuencia que a la poblacién general.

Sindrome de

infestino irritable.

Es mds frecuente en pacientes en didlisis que en la poblacion general.
Aungue la patogenia del sindrome del intestino irritable no es conocida,
se cree gque juega un papel importante en pacientes en hemodidlisis la

alteracién en la secrecion y motilidad intestinal.

Hipostenuria

Se manifiesta en forma de enuresis nocturna, poliuria, y aumento del
riesgo de deshidratacion en caso de ingesta hidrica insuficiente o
incremento de las pérdidas extrarrenales, favoreciendo la aparicién de

crisis vasooclusivas (Pernia, S. Liobet, A, et all., 2021).

Complicaciones por deficiencias alimentarias

Calambres Es comuUn que los pacientes con ERC presenten calambres, debido a las
alteraciones en el mecanismo del potasio (Pernia, S. Liobet, A, et all.,
2021).

Dislipidemia Los pacientes que estdn en didlisis tiene mds elevados los triglicéridos

(Fresenius Kidney Care, 2017).

Alteraciones del

potasio.

Dan lugar también a complicaciones cardiovasculares, principalmente

la Hipercaliemia (6 hiperpotasemial) (Sellares, 2021).

Anemia

Para su diagnéstico etioldgico es imprescindible solicitar un grupo de
exdmenes, entre los que se incluyen Volumen Corpuscular medio (VCM)
y Concentraciéon de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM). Con
base en los resultados anteriores es posible clasificar la anemia segin su

VCM en normocitica, macrocitica y microcitica, y segun los resultados




de la CHCM en normocrémica o hipocrémica. El fratamiento de la

anemia depende de la etiologia.

Complicaciones pulmonares

Tuberculosis

Los pacientes con ERC vy, en particular aquellos que estdn en didlisis,
tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedad por tuberculosis

debido a su condicién de inmunodeprimidos.

Calcificaciones

Son frecuentes en pacientes de mucho tiempo en didlisis y con

pulmonares hiperparatiroidismo severo. La calcificaciéon pulmonar en ocasiones
evoluciona a hipertension pulmonar.
Complicaciones cutdneas
Xerosis Es la manifestacién cutdnea mds frecuente en la ERC. Los mecanismos

etiopatogénicos incluyen: hidratacién disminuida, disminucion de
gldndulas sudoriparas y sebdceas, el uso de diuréticos. El bano repetido
debe ser evitado y es preferible usar jabones con pH neutro (Robles,
2015).

Alopecia difusa

Manifestacidn mds frecuente. La decoloracién y sequedad del cabello

se deben a una disminucion en la produccién de sebo (Robles, 2015).

Calcifilaxis

Es una enfermedad poco frecuente y muy peligrosa, que se presenta
con isquemia de la piel y necrosis, y se caracteriza por calcificacién de
las arteriolas. La calcifilaxis ocurre con mds frecuencia en pacientes con
ERC terminal que estdn en didlisis o que han recibido recientemente un

frasplante renal (Robes, 2015).

Infecciones de la

piel.

Mdas frecuentes en pacientes con ERC por su alteracion en la inmunidad
humoral y celular. Las infecciones virales mds frecuentes son el herpes

simple y el herpes zoster (Robles, 2015).

Complicaciones neurolégicas

Polineuropatia

urémica

Complicacion neurolégica mds frecuente en los pacientes con ERC. Se
atribuye a una insuficiente depuracién de moléculas (urea, creatinina,
guanidina, dcido oxdlico, fenoles, etc). Es una complicacidn tipica, que
se manifiesta con afectacion nerviosa distal, simétrica, sensitivomotora vy,
en ocasiones, disfuncién autondmica, con manifestaciones en la piel,

estrenimiento o diarreq, y disminucién de la sudoracion.




Hipertension

arterial

Intervienen varios factores como: retencién de sodio y agua con
sobrecarga volumétrica, activacion del eje renina angiotensina
aldosterona, activacion del sistema nervioso simpdtico, dano del
endotelio por factores hipertensivos, uso excesivo de eritropoyetina y el

hiperparatiroidismo.

Complicaciones fisicas

Dolor musculo
esquelético

crénico.

Mdas frecuente en mujeres mayores, obesas, con comorbilidad, sobre todo
diabetes, insuficiencia cardiaca y EPOC, y asociado a marcadores de

inflamacion (Pemnia, S. Liobet, A, et all., 2021).

Alteraciones endocrinolégicas

Resistencia a la

insulina.

La resistencia periférica a la insulina comienza en estadios tempranos de
la ERC, y se va agravando conforme avanza el deterioro de la funcién
renal. Las consecuencias clinicas son: curva diabética de tolerancia a la
glucosa, hiperglucemia discreta en ayunas, aumento de sintesis de VLDL,
peor actividad de la lipoprotein lipasa con hipertrigliceridemia,

hipertensién arterial y aumento del riesgo cardiovascular (Sellares, 2021).

Diabetes mellitus

El control de la glucemia se deteriora conforme la ERC avanza (aumenta

progresivamente la resistencia periférica a la insulina).

Alteracion de la

firoides.

La ERC provoca alteraciones tanto en la funcion de la gldndula tiroidea
como en su estructura causando aumento de volumen. En la ERC se
detectan, habitualmente, niveles de TSH normales, con niveles de T4
normales y de T3 normales o reducidos. La frecuencia de bocio, nddulos
tiroideos solitarios e hipotiroidismo es mayor en didlisis que en la poblacién
general. Se recomienda realizar control de hormonas firoideas en todos

los pacientes de didlisis.
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Introduccion

El garantizar la alimentacidn adecuada en el recién nacido es de vital importancia para apoyar
el crecimiento y desarrollo. La alimentacion parenteral consiste en la administracion de nutrientes
por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir las necesidades energéticas y mantener
un estado nutricional adecuado en aquellos pacientes en los que la via enteral es inadecuada,
insuficiente o estd contraindicada. Actualmente el indicar alimentacién parenteral al nifio enfermo
representa un reto debido a que debe proporcionar la energia requerida para apoyar el metabolismo
corporal y el crecimiento asi como también enfrenta la limitante fisioldgica secundaria a inmadurez
organica o estrés que acompafa a la enfermedad grave. La estimacion precisa de los requerimientos
de energia es muy importante cuando se programa un soporte nutricional; un adecuado aporte
nutritivo contribuird a un mejor manejo clinico y por el contrario, un aporte deficiente o en exceso
podria causar complicaciones metabdlicas. Los pacientes pediatricos necesitan tener un adecuado
aporte de proteinas y lipidos para cubrir los requerimientos necesarios para el crecimiento (Peralta,
2012). En la presente investigacion se conocera el manejo de la hipertrigliceridemia en los recién
nacidos ingresados en el Hospital Regional de Zacapa. La hipertrigliceridemia es una complicacion
metabolica asociada con el uso de la nutricion parenteral y su etiologia se relaciona con el
aclaramiento plasmatico de lipidos, ya sea por un aporte excesivo o por disminucion en la actividad
de la lipoproteina lipasas (Gonzélez, 2014). Ademés, se conoce que los recién nacidos
hospitalizados, en especial aquellos con enfermedades cronicas, son susceptibles a presentar
estados de mala nutricion y fallo nutricional agudo (Pineda, 2014), por lo que se definiran los
parametros de adecuados para evitar complicaciones en el metabolismo de los lipidos y se rindaran
recomendaciones para prever complicaciones en los pacientes recién nacidos a los que se brinde

alimentacion parenteral.
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Antecedentes

Paciente pediatrico

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun los paises,
abarcando un variado surtido de pacientes -desde el neonato pretérmino hasta el adolescente- con
muy diferentes caracteristicas. El nifio como cualquier ser vivo debe adquirir todas las capacidades
necesarias para sobrevivir en el medio lo mas répidamente posible. Existen dos procesos
determinantes, el crecimiento que se define como el aumento de tamarfio corporal y el desarrollo,
el aumento de complejidad funcional. Ambos términos son importantes, ya que el crecimiento y
desarrollo hacen que el nifio presente caracteristicas propias y diferenciales en cuanto a morfologia,

fisiologia, psicologia y patologia (Garcia, 2012)

Paciente pediatrico critico.

La enfermedad critica en el paciente pediatrico incluye desde una patologia aguda en un nifio
sano, una agudizacion de una enfermedad crénica, patologia traumatica o la necesidad de realizar
un procedimiento invasivo programado. El paciente pediatrico tiene consideraciones especificas

(Badia, 2016)

Recién nacido

El organismo del recién nacido debe adaptarse rapidamente a su vida fuera del Gtero y realizar
muchos cambios que inician al momento del nacimiento y contintan a través del periodo neonatal.
Esto requiere una adaptacion de todos los 6rganos y sistemas que incluye la maduracion de diversos
sistemas enzimaticos y la puesta en marcha de diferentes mecanismos, que en el Utero eran

asumidos por la madre. El primer y mas importante cambio es iniciar su respiracion, posteriormente
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debe regular su propia temperatura, alimentacién y desarrollar la habilidad de combatir las
infecciones. Todos indispensables desde el nacimiento para sobrevivir en el ambiente extrauterino,
un recién nacido grave es aquel que por alguna circunstancia no logré adaptarse a estos cambios o
presento alguna patologia que amerita cuidados especiales en una unidad intensiva. La dieta 6ptima
para los recién nacidos prematuros o de bajo peso se define como “aquella que promueve la tasa
de crecimiento mas aproximada a la que tiene lugar en el curso del tercer trimestre de la gestacion,
sin ocasionar situaciones de estrés o sobrecarga de los sistemas digestivos, metabolicos y
enzimadticos en desarrollo”. La Figura siguiente describe la clasificacion del recién nacido, segiin
su peso y semana de gestacion de la madre (Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, 2014).
PBN = Peso bajo al nacer

PBMN = Peso muy bajo al nacer

EPBN = Extremadamente peso bajo al nacer.

Recién Nacido

{ < 37 semanas l | 37- 41 semanas ‘ ‘ 2 42 semanas ‘
’ Pretérmino ‘ l De término ‘ Postérmino

* PEG * PEG * PEG

* AEG * AEG * AEG

*GEG *GEG * GEG

* PBN (< 2,500 g) * PBN (< 2,500 g) * PBN (< 2,500 g)

* PMBN (< 1,500 g) * PMBN (< 1,500 g)

* EPBN (< 1,000 g)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, 2014.

Figura 8. Clasificacion de recién nacido segin su peso y semana de gestacion.
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Soporte nutricional

El Soporte Nutricional o Nutricion Asistida, es el aporte de nutrientes necesarios para mantener
las funciones vitales, a través del uso de nutricion parenteral total, enteral o ambas. Por tanto la
alimentacion parenteral es una técnica de soporte nutricional artificial cuyo objetivo es mantener
el estado nutricional correcto del paciente cuando la via enteral es inadecuada, insuficiente o
contraindicada (Orozco, 2015). La nutricion enteral es una técnica de soporte nutricional que
consiste en administrar los nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda o
por via oral. La nutricion enteral esta indicada en todos los casos en los que el enfermo requiere
soporte nutricional individualizado y no ingiere los nutrientes necesarios para cubrir sus
requerimientos (Lama, 2017). La nutricion parenteral es un instrumento que se emplea con mucha
frecuencia en pacientes pediatricos, por lo que es importante describir su uso en neonatos. (Orozco,
2015). La idea de administrar nutrientes por via intravenosa ha interesado a los cientificos por méas
de un siglo. Durante la Primera Guerra Mundial fue frecuente la administracion intravenosa de
glucosa y solucion salina, pero debido a las frecuentes reacciones pirogénicas que se producian, el
método no fue ampliamente aceptado sino hasta 1923. En 1949 Rhode desarrollé la técnica de
administrar hidrolizado de proteinas, glucosa hipertonica y otros nutrientes por periodos
prolongados. Pero es hasta en 1969 que Dudrick y colaboradores demostraron la técnica de
alimentacion parenteral total en mas de 300 pacientes adultos con diversas patologias (Pineda,

2014).

Vias de acceso para nutricion parenteral

La nutricion parenteral se instaura a través de venas periféricas o centrales. La eleccion

dependera del tiempo previsto de tratamiento, de los requerimientos nutricionales del paciente, de
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la osmolaridad de la solucion parenteral que vayamos a administrar, de la enfermedad de base y de
los accesos vasculares disponibles. Es recomendable que las osmolaridades de estas soluciones no
superen los 800 mOsm/L si se administran por via periférica, ademas el aporte de calcio por esta
via no debe superar 1,5 mEqg/kg/dia, por su efecto irritante (Sociedad Espafiola de neonatologia,

2017).
Nutricién parenteral en el recién nacido

El paciente recién nacido prematuro o a término presenta cambios importantes y distintos tanto
en crecimiento en gasto energético que, en muchas ocasiones, no permite la estandarizacion de la
nutricion parenteral. Debido a esto, es importante identificar las alteraciones bioguimicas que
pueden ocurrir en estos pacientes para asi evaluar la prevalencia de las mismas e identificar las
complicaciones a corto y largo plazo que se deben de monitorizar en este grupo de riesgo (Orozco,
2015). Segun Pineda, proveer alimentacion parenteral en neonatos es indicado en patologias
gastrointestinal no quirtrgica que requiera evitar el aporte enteral por méas de 5 dias, post cirugia
abdominal, paciente con problemas de tolerancia alimentaria y pacientes con muy bajo peso al

nacer.

Orozco, en su estudio “Complicaciones de la Nutriciébn parenteral en neonatos” presenta
patologias e indicaciones que son criterio en neonatos para indicar una nutricion parenteral,

descritos a continuacion:
Patologia quirargica:

e Gastrosquisis

e Atresias intestinales con o sin problemas de anastomosis
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e Hernia diafragmatica
e Sindrome de intestino corto

e Enterocolitis necrotizante confirmada.
Nifios agudamente enfermos:

¢ Nifios cronicamente enfermos para mejorar su condicion nutricional

e En nifios agudamente enfermos, usualmente luego del tercer dia de haber indicado nada de
alimentacion por via oral.

e Pacientes post-quirdrgicos: luego del periodo de estabilizacion en cuanto a liquidos y

electrolitos.
Indicaciones nutricion parenteral de acuerdo al peso

e Peso 1,500 gramos que no han logrado una adecuada alimentacién oral después de los 7
dias de vida.
e Incapacidad para tolerar suficiente alimentacion enteral para iniciar ganancia de peso

(Organizacion Panamericana de la Salud — OPS, 2014).

Nutricién parenteral en recién nacido extremadamente muy bajo peso al nacer. En los
pacientes catalogados como extremadamente muy bajo peso al nacer (<1000g) se recomienda el

uso de alimentacion parenteral desde el nacimiento (Pineda, 2014).

Nutricion parenteral en recién nacido muy bajo peso al nacer. En pacientes con muy bajo
peso al nacer (1000 — 1500 g) se recomienda su uso para aquellos con retardo de crecimiento
intrauterino o con problemas de tolerancia alimentaria que no reciban aporte enteral por mas de 3

dias (Pineda, 2014).
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Riesgos de la nutricion parenteral en recién nacidos. La nutricion parenteral ha permitido
sobrevivir mejor a los prematuros de extremo bajo peso, pero debe considerarse como un farmaco,
con efectos colaterales importantes. El riesgo de infeccidn adquirido por una via parenteral puede
causar grave dafio y muerte. El desbalance de nutrientes respecto a los requerimientos, ya sea por
caracteristicas fisiopatoldgicas del recién nacido o por errores de preparacion o disponibilidad, es
un riesgo a considerar; por ejemplo, la hipofosfatemia precoz, asociada a un aporte alto de
aminoacidos en prematuros extremos con severo retraso de crecimiento intrauterino, o la acidosis

metabolica hiperclorémica cuando el aporte de cloro es mayor de 6 mEg/kg/dia (Mena, 2016).

Requerimientos en recién nacidos con alimentacion parenteral

Energia. Es importante hacer notar que en promedio un neonato requiere aproximadamente
120 — 150 cc/kg/dia después del tercer a cuarto dia de vida, esto sin olvidar que el recién nacido
con extremo bajo peso al nacer tiene grandes pérdidas insensibles y puede requerir mas de 150
cc/kg/dia. Los requerimientos de energia de un recién nacido dependen de su madurez, edad
postnatal, velocidad de crecimiento, ambiente térmico, actividad, estrés y ruta de administracion.
En el recién nacido prematuro los requerimientos minimos de energia son de 50-60 Kcal/kg/dia,
pero se precisan 100-120 Kcal/kg/dia para favorecer la acrecion proteica. No obstante, un recién
nacido que recibe soporte parenteral precisa menos calorias (90-100 Kcal/kg/ dia) que un recién
nacido con nutricion enteral ya que no hay pérdida de energia durante la digestion (Sociedad

Espafiola de neonatologia, 2017).

Carbohidratos. Los aportes iniciales de glucosa de 4-8 mg/kg/min son apropiados para la
mayoria de los recién nacidos. En los RNMBP se recomienda inicialmente un aporte de glucosa de

4-6 mg/kg/min, con incremento progresivo hasta 8-11 mg/kg/min (max. 13 mg/kg/min).
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La tasa maxima de metabolizacion es de aproximadamente 12 mg/kg/min. Debe tenerse en
cuenta que el exceso de glucosa promueve la lipogénesis y la aposicion de grasa. Un aporte
excesivo de glucosa puede alterar la funcion hepatica, favoreciendo la esteatosis y colestasis. Las
principales consecuencias de los aportes excesivos de glucosa e insuficientes de lipidos son la
hiperglucemia, la retencion hidrica y la esteatosis y la alteracion de la funcion hepatica (Sociedad
Espariola de neonatologia, 2017). El tratamiento de la hiperglucemia ligada a NP ha recibido varios
enfoques, el mas simple pudiera consistir en disminuir los aportes de glucosa hasta una tasa de
infusion de 8 mg/kg/min, que es habitualmente bien tolerada por la mayoria de los RNMBP; sin
embargo, en recién nacidos con NP exclusiva, la reduccién de la infusion de glucosa hasta esos
niveles supone no poder aportar las 90-100 Kcal/kg/dia requeridas para mantener patrones de

crecimiento similares al crecimiento intrauterino. Sunehag (Lama, 2017).

Proteina. El calculo de la ingesta proteica en el lactante se basa en el de los alimentados a pecho
es decir: 2,04 g/kg/dia en los primeros 3 meses para el neonato sano. En el caso de los recién
nacidos que nacen con bajo peso, por ejemplo, los que nacen prematuramente, necesitan

mas proteinas debido a sus rapidas tasas de crecimiento (Lama, 2017).

Lipidos. Los lipidos deben formar parte de las soluciones de Nutricion Parenteral por su elevada
densidad caldrica, por ser fuente de &cidos grasos esenciales, por disminuir la osmolaridad de la
solucién y por evitar los efectos negativos de la sobrecarga de glucosa. Se debe tener cuidado en
el incremento de su concentracion pues debe ser paulatina para controlar y evitar
hipertrigliceridemia. Estudios de cohortes han observado que el conjunto de medidas contempladas
en las recomendaciones nutricionales mas recientes, consistentes en la introduccion de la nutricion

enteral precoz, utilizacion de fortificadores de leche materna, nutricion parenteral precoz con
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aminoacidos por encima de los 2 g/kg/dia y lipidos desde las primeras 48 horas, mejoran la
ganancia de peso Yy evitan la desnutricion del recién nacido prematuro de muy bajo peso en el

momento de su alta hospitalaria (Lama, 2017).

Aunque existen diversos trabajos que refieren la utilizacion de 0,5-1 g/kg/dia de una solucion
de lipidos antes de las 6 horas de vida, no existen en el momento actual suficientes evidencias ni a
favor, ni en contra, para recomendar o desestimar la utilizacion de lipidos en las primeras horas de
vida (Sociedad Espafiola de neonatologia, 2017). Cada vez mas se recomienda empezar en > 1.000
g a 2 g/kg/dia en las primeras 48 horas de vida. En determinadas circunstancias, hay que tener
precaucion y reducir el aporte de lipidos garantizando la administracion de acidos grasos esenciales
(0,5-1 g/kg/dia), como por ejemplo infecciones graves, hiperbilirrubinemia neonatal,
trombocitopenia, insuficiencia hepatica, enfermedades pulmonares (Organizacion mundial de la

salud OMS, 2015).

Administracion de lipidos. A pesar de los beneficios tedricos, los beneficios clinicos de la
introduccién nutricional precoz de los lipidos no estan del todo claros. EI suministro de lipidos
parenterales a los recién nacidos puede tener riesgos. Algunos estudios, han revelado que las
infusiones de lipidos aumentan el estrés debido a radicales libres. El aclaramiento de las emulsiones
de lipidos de la sangre depende de la actividad de la lipoproteinlipasa disminuida en los recién
nacidos, por lo que la administracion de lipidos parenterales no debe superar la capacidad de
aclaramiento plasmatico. Se ha estimado que la prevalencia de hipertrigliceridemia en este grupo
de recién nacidos es proxima al 25%. La infusion de lipidos puede activar el sistema monocito-
macrofago e inducir hemofagocitosis y trombocitopenia al disminuir la vida media plaquetaria. En

estas situaciones se deben monitorizar los niveles de triglicéridos y considerar disminuir el aporte
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de lipidos si los triglicéridos plasmaticos estan elevados. El sindrome de exceso lipidico aparece
por una administracion excesiva o demasiado rapida de lipidos, y se caracteriza por coagulopatias,
enzimas hepaticas elevadas, hiperbilirrubinemia, hepatomegalia y distrés respiratorio. En neonatos
pretérmino la tolerancia a la infusion se mejora al administrarla en un periodo de 24 horas

(Programa de actualizacion continua en neonatologia, 2016).

Triglicéridos en recién nacidos. No existe consenso sobre los niveles de triglicéridos aceptables
en un recién nacido con lipidos parenterales. Los eventos adversos graves con hipertrigliceridemia
estan asociados a accidentes de infusién con niveles sobre 1.000 mg/dl. La préactica de suspender
la infusion de lipidos con niveles mayores de 250 mg/dl ha determinado restriccion significativa
del aporte energético. Aspen recomienda niveles de triglicéridos menores de 250 mg/dl para recién
nacidos y menores de 400 mg/dl para nifios, pero basados en lipidos predominantes en omega 6
como son los de soya. Los niveles altos de triglicéridos estan menos asociados a los aportes de
lipidos que a caracteristicas clinicas del paciente: sepsis, prematurez extrema, restriccion de
crecimiento intrauterino (RCIU), hipotermia, hipoxia se asocian significativamente a mayores
niveles de triglicéridos. En caso de sepsis, la disminucién de los niveles de lipidos a 1 g/kg/dia
produce menor duracion de hemocultivos positivos, pero concomitantemente menor ganancia de

peso (Mena, 2016).

Causas de la hipertrigliceridemia en recién nacido. En la investigacion de Valdés del 2007, se
estudio que las madres preeclampticas mostraron valores significativamente mas altos de TG
comparadas con las embarazadas normales. Es posible que el aumento del aporte de lipidos
maternos en la preeclampsia produzca cambios en la cantidad de lipidos que atraviesa la placenta,

Ilevando a modificaciones en las concentraciones de lipidos y lipoproteinas neonatales (Valdés,
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2007). Laenzima LAL (lipasa acida lisosémica) desemperfia un papel clave en el metabolismo de
los lipidos, ya que es la encargada de la hidrolisis de los esteres de colesterol y los triglicéridos a
nivel lisosomal. La deficiencia congénita de esta enzima lleva a una acumulacion lisosomal de
esteres de colesterol y triglicéridos. Los bebés con esta forma desarrollan insuficiencia
multiorganica y desnutricion severa, mostrando un perfil de lipidos tipico con niveles altos de
colesterol y triglicéridos y niveles bajos de lipoproteina de alta densidad (Santamaria, A. Baquero,
C. Garcia, B. Etall. , 2017). Los trastornos del metabolismo de los lipidos, como la enfermedad de
Gaucher tiene relacién con los triglicéridos en el recién nacido. La enfermedad de Gaucher es una
enfermedad hereditaria poco frecuente en donde un recién nacido no tiene una cantidad suficiente
de una enzima llamada glucocerebrosidasa. Esto causa una acumulacion de sustancias grasosas en

el bazo, higado, pulmones, huesos y, a veces, en el cerebro (Perez, 2008).

Otra de las posibles causas son el bajo peso al nacer ya que se asoci6 con niveles mas altos de
colesterol HDL y niveles mas bajos de colesterol LDL, ademas, los nifios con bajo peso al nacer
suelen tener un nivel mas alto de triglicéridos. El bajo peso al nacer no ocurre espontaneamente.
Es un signo de crecimiento lento en el Utero. Por lo tanto, intervenir en una buena alimentacién
durante el embarazo para reducir los factores que pueden influir en el crecimiento fetal subéptimo

(Fundacion espafiola del aparato digestivo, 2018)

Complicaciones de la hipertrigliceridemia en recién nacido. Concentraciones elevadas de
lipidos sanguineos, como colesterol y triglicéridos, contenidos en las lipoproteinas, pueden hacer
que exista un aumentado riesgo de enfermedad cardiovascular. La alta relacion de
Fosfolipidos/Triglicéridos disminuye la actividad de la lipasa lipoproteica en el higado

disminuyendo la captacion de las moléculas de grasa por el hepatocito. Los lipidos al 20% tienen


http://ethnomed.org/patient-education/blood/lipid-profile-spanish-english
https://medlineplus.gov/spanish/gaucherdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/gaucherdisease.html
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la mitad de fosfolipidos en relacion a triglicéridos. Teniendo como base lo anterior, se debe prestar
especial atencién a utilizar emulsiones de lipidos con una relacion fosfolipidos/trigliceridos
adecuada y asegurar una administracion lenta de los mismos, reduciendo el riesgo de exceder el
aclaramiento plasmatico de las grasas. EI no cumplir con estas recomendaciones puede llevar a un
incremento en los triglicéridos plasmaticos con el subsiguiente riesgo de alterar la difusion

pulmonar (Llanos, 2004).

Tiempo de administracion de la nutricion parenteral y su relacion con la hipertrigliceridemia.
Son importantes los ritmos de administracion, ya que sus efectos téxicos se producen al
administrarlos en tiempos cortos. Son seguros ritmos de infusion de 24 horas, y de 8-16 horas en
caso de NP ciclica. Se recomienda empezar a velocidad 0,5-1 g/kg/dia e ir aumentando a razén de
0,5-1 g/kg/dia, para controlar la hipertrigliceridemia. La evidencia actual sugiere que se debe
minimizar la duracion de la alimentacion parenteral cuanto sea posible para prevenir, detectar
precozmente y tratar adecuadamente la sepsis, principalmente a través de vigilancia del catéter
venoso central; e iniciar la alimentacion enteral tan pronto sea prudente (Sociedad Espafiola de

neonatologia, 2017).

Dosis inicial:
< 1.000 g — 0,5 g/kg/dia.
> 1.000 g — 1-2 g/kg/dia.
Maéaximos aportes: 3 g/kg/dia.
Tipos de lipidos. Como aporte de lipidos existen emulsiones mixtas MCT/LCT, o las que
contienen &cido oleico, con aceite de pescado 0 mezcla de este con MCT/LCT. Debe existir un

aporte minimo de &cidos grasos esenciales y semiesenciales, asi como aportes suficientes de



157

alfatocoferol para evitar la peroxidacion. Las emulsiones basadas en aceite de soja contienen poca
cantidad de alfa-tocoferol, al contrario que las soluciones mixtas de MCT/LCT vy las férmulas a
base de aceite de oliva. Estas ultimas son mas estables que las emulsiones LCT, poseen menor
cantidad de perdxidos, y producen menos acido araquidonico y derivados pro-inflamatorios. Las
formulaciones a base de aceite de pescado mejoran las hepatopatias relacionadas con la NP. Las
emulsiones a base de aceite de oliva y soja, aungue seguras, no proporcionan cantidades adecuadas
de la serie omega 3. El uso rutinario de emulsiones con aceite de pescado no esta recomendado por
no disponerse de evidencias cientificas que demuestren su mejoria. Las emulsiones lipidicas
también contienen vitamina K y E aunque su cantidad depende del tipo de lipido y del lote. Las
emulsiones al 20 % son mas seguras que las del 10%, al producir menos riesgo de hiperlipemia por
contener una menor relacion fosfolipidos/triglicéridos. Un gran aporte de fosfolipidos se ha
relacionado con hipertrigliceridemia y formacion de particulas de aclaramiento lento. Las
emulsiones lipidicas deberia protegerse de la luz para evitar su degradacion y la formacion de
sustancias toxicas, especialmente para el neonato (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria,

s.f).

Carnitina. La carnitina favorece el transporte de los &cidos grasos de cadena larga a través de
la membrana mitocondrial para sufrir f-oxidacion. La carnitina se sintetiza en higado y rifion a
partir de metionina y lisina. Aunque la carnitina esta presente en la leche humana, las soluciones
de NP no contienen carnitina. Una meta-analisis aborda el problema de la suplementacién con
carnitina en recién nacidos de muy bajo peso con NP, no se observaron beneficios tras la
suplementacion con carnitina, ni en la tolerancia de lipidos, la cetogénesis o la ganancia de peso.

La suplementacion con carnitina puede considerarse en aquellos recién nacidos prematuros que
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reciben NP durante mas de 4 semanas. El objetivo de la administracion de carnitina es mejorar la
capacidad de oxidacion de los acidos grasos. Las recomendaciones actuales admitidas en algunos

protocolos, incluyen:

e RN <1.000 g con NP > 7 dias (> 50% de los aportes): 20 mg/kg/ dia
e RN con NP exclusiva > 7 dias e hipertrigliceridemia (> 150 mg/ dl): 10 mg/kg/dia (Sociedad

espafiola de neonatologia, 2017).

Estudios previos

Un estudio observacional prospectivo publicado por Dinerstein y cols, en una muestra de 115
recién nacidos de muy bajo peso se observa que la restriccion de crecimiento postnatal es menor
cuando la NP se inicia en el primer dia de vida con proteinas 1,5 g/kg/dia y glucosa 5,6 mg/kg/
minuto, con incrementos progresivos hasta 4 g/kg/dia y 13 mg/kg/ minuto, respectivamente. Los
lipidos se iniciaban a las 24 horas de vida con 0,5 g/kg/dia y se incrementan hasta 3,5 g/kg/dia al
final de la primera semana de vida. En este sentido, en el momento actual existen suficientes
evidencias que demuestran que la administracién precoz de aminoacidos (> 3 g/kg/dia) en los
primeros 5 dias de vida se relacionan con mejores resultados en el neuro desarrollo y aposicion de
proteina corporal similar a la observada en el feto. Por su parte, los neonatos con NP con altos
aportes de AA, aungue muestran mayores niveles en las cifras de urea plasmatica, tienen en opinién
de algunos autores, mejor control glucémico que aquellos otros con NP con menores aportes
proteicos (Dinerstein, sf). Otro estudio publicado por Vlaardingerbroek relaciona la administracion
precoz de lipidos y altas concentraciones de AA durante los primeros 2 dias de vida, con la sintesis
enddgena de albumina. Los niveles de albumina se han relacionado en el recién nacido muy bajo

peso con el estado nutricional y una menor mortalidad.
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Los autores comparan la administracion precoz (siempre antes de 6 h de vida) de glucosa (> 4
mg/kg/min) y AA (2,4 g/kg/dia) en un grupo control con 2 grupos experimentales en los que
aportan AA a la misma dosis que el grupo control + lipidos (2 g/kg el primer dia y 3 g/kg/dia a
partir del 2° dia) en un grupo, y AA (3,6 g/kg/dia desde el primer dia y lipidos (2 g/kg/ dia el primer
dia y 3 g/kg/dia desde el 2° dia). Los autores concluyen que la sintesis enddgena de albimina es
mayor en el grupo que recibe altas concentraciones de AA y lipidos desde el primer dia de vida

(Vlaardingerbroe, 2012).

En un estudio de cohortes Fischer observa que la introduccién precoz de los lipidos vy el
aumento acumulado durante la primera semana de vida, se asocia con una ganancia significativa
de peso desde el primer dia de vida que persiste hasta la semana 36 de edad gestacional corregida.
Asi mismo, en este mismo estudio el retraso en la introduccion de los lipidos se asocia con un
retraso en la velocidad de crecimiento que se manifiesta incluso en la semana 36 de edad
gestacional. Dichos hallazgos parecen ser independientes de las ingestas de aminoacidos y glucosa

(Fischer, 2014).

Por 1ltimo, como se puede observar en el estudio de Orozco “Complicaciones en nutricién
parenteral en neonatos” llevado a cabo en un hospital de Guatemala, la hipertrigliceridemia
sucedio en 21 pacientes de la unidad de neonatologia del hospital Roosevelt del 1 de enero al 31
de diciembre del 2012 en los que se encontraban 10 pacientes de sexo femenino y 11 pacientes de
sexo masculino con permanencia mayor de 7 dias de alimentacion parenteral por lo que se puede
presentar como un parametro para el presente estudio. Debido a que la mayoria de los pacientes
atendidos en esta unidad de cuidados neonatales son pacientes menores de 37 semanas de edad

gestacional, la patologia mas frecuente de inicio de Alimentacion Parenteral (70%) fue de etiologia
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pulmonar que ingresaron y/o utilizaron ventilacion mecéanica siendo la falta de inicio de
alimentacion enteral en los primeros dias de vida del recién nacido la justificacion del inicio de la
misma teniendo con mayor frecuencia su uso durante 7 a 15 dias (45%) encontrando 52% con
hiperglicemia y 74% hipoglicemia siendo esta ultima la mayor alteracion bioquimica obtenida. Del
total de pacientes estudiados 63 casos tuvieron Alimentacion Parenteral total durante mas de 2
semanas de estos 14 (22%) tuvieron colestasis y solo 3 pacientes presentaron una insuficiencia
hepatica por tener en comun alteracién del perfil de lipidos. El peso al nacer no influyé como factor
de riesgo en el desarrollo de colestasis sin embargo la edad gestacional si, pues el 20% de los
neonatos con menos de 32 semanas de edad gestacional presentaron colestasis y tan solo el 5% de

los neonatos comprendidos entre las 32 a 37 semanas sufrieron esta alteracion (Orozco, 2015).

Segun el andlisis en el estudio de Pineda, el promedio de dias de uso de alimentacion parenteral
fue de 11 dias para los casos, siendo de 3 a 15 dias el tiempo de uso de este tipo de alimentacién
con mayor namero de casos para ambos. Estos datos se relacionan a estudios internacionales en los
que se describe una duracion de alimentacion parenteral menor a 14 dias en el 96% de los casos. A
pesar de que existen estudios en los que se menciona una duracion promedio de 20 dias, la
distribucion obtenida en este estudio pudiera ser debido a que el apoyo con nutricion parenteral en
los pacientes fue durante el periodo critico de patologias pulmonares graves y problemas del
aparato gastrointestinal, por lo cual nuestros pacientes requirieron un menor tiempo de apoyo
nutricional. Es importante mencionar que segun un estudio publicado en México en el afio 2008
las complicaciones aumentan al administrarse la alimentacion parenteral por un tiempo mayor a 10
dias (61% de casos), por lo que se considera que la omision en el tiempo adecuado podria explicar

el menor porcentaje de complicaciones reportadas (Pineda, 2014).
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Justificacion

En el Hospital Regional de Zacapa, el departamento de Nutricion brinda soporte nutricional a
pacientes ingresados en el mismo. Los pacientes pediatricos son prioridad debido al cuidado que
requiere controlar adecuadamente los macronutrientes y micronutrientes que se brinda en la
alimentacion, para mantener un estado nutricional apropiado. Es importante que los pacientes
tengan un buen seguimiento y cumplimiento de las recomendaciones para garantizar el
mantenimiento de la salud y la pronta recuperacion. En la alimentacion parenteral los lipidos se
usan con dos fines especificos: proveer acidos grasos esenciales y tener una fuente calorica rica
con un nulo efecto osmatico. El rol de los lipidos en la nutricion pediatrica es ser fuente energética
de alto valor, contribuir en el desarrollo cerebral y retiniano y su funcién en la composicién de
membranas celulares (Mufioz, 2011). El aumento de los lipidos en cantidades no controladas o
patologias en el reciéen nacido que alteren el metabolismo de los mismos, puede causar
hipertrigliceridemia en el paciente pediatrico. En el manejo terapéutico de la hipertrigliceridemia
se debe de procurar gque el paciente mantenga niveles de triglicéridos por debajo de 150 mg/dl
(Arroyo, 2019). La presente investigacion tiene la finalidad de evaluar la prevalencia de la
hipertrigliceridemia en los pacientes mencionados para generar conocimiento acerca del manejo
en el aporte de lipidos en el recién nacido, por medio de la revision sistematica de los casos

encontrados en los meses de enero a septiembre, ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la prevalencia de hipertrigliceridemia en los pacientes recién nacidos con indicacion

de nutricién parenteral en los meses de julio a septiembre del 2021.

Objetivos especificos

Identificar la hipertrigliceridemia como complicacion de la nutricion parenteral en los neonatos
del Hospital Regional de Zacapa para facilitar la atencion nutricional oportuna en el calculo de los

MmMismos.

Establecer las principales causas de la hipertrigliceridemia en recién nacidos con nutricion

parenteral ingresados en el Hospital Regional de Zacapa.

Establecer indicaciones mas frecuentes para el uso de alimentacién parenteral en el recién

nacido.
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Materiales y métodos
A continuacion se presenta la metodologia de la investigacion planteada.
Universo/Poblacion

Recién nacidos ingresados en hospital regional de Zacapa que tienen indicacion de nutricion

parenteral.
Muestra de estudio

Pacientes recién nacidos con indicacion de nutriciéon parenteral del mes de julio al mes de

septiembre del 2021.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo observacional, en el cual se realizo una revision sistematica de los recién

nacidos con alimentacion parenteral en el Hospital Regional de Zacapa.
Recursos
Los recursos de la investigacion se detallan a continuacion.

Recursos humanos. Estudiante del sexto afio de la carrera de nutricion, que actualmente cursa
el ejercicio profesional especializado — EPE en Nutricion Clinica. 2 Licenciadas del departamento

de Nutricion del Hospital Regional de Zacapa que asesoraran la investigacion.

Materiales e insumos. Material de oficina (hojas en blanco tamafio carta, folder, ganchos,

lapiceros, engrapadora) masking tape.

Equipo. Laptop DELL, calculadora Casio® e impresora Canon®.
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Recursos Institucionales o fisicos. Departamento de nutricion del Hospital Regional de
Zacapa. Expedientes de recién nacidos a quienes se ha brindado soporte parenteral en los meses de

enero a septiembre 2021.

Metodologia.

Se describe a continuacion el procedimiento que se desarroll6 para realizar la investigacion.

Seleccion de la muestra. Se seleccionaron a conveniencia 18 pacientes atendidos.

Criterios de inclusién. Recién nacidos que presentaron hipertrigliceridemia en su estancia
hospitalaria, pertenecientes al servicio de unidad de cuidado intensivo pediatrico y el servicio de

recién nacido patoldgico en los meses de julio a septiembre del afio 2021.

Criterios de exclusién. Recién nacidos que no requirieron alimentacion parenteral, recién
nacidos que no presentaron hipertrigliceridemia en su estancia hospitalaria. Recién nacidos

atendidos en los servicios de maternidad o pediatria.

Recoleccion de datos. Documento en el cual se evaluo el peso del recién nacido, la patologia,

el tiempo en el que se administro6 la nutricién parenteral y el tipo de lipidos empleados.

Tabulacion de datos. La tabulacidén y analisis de datos se realizd en una base de datos
electronica en Excel 2016. Los resultados obtenidos se tabularon y analizaron para asi poder
determinar el analisis y comparacion entre cada uno de los casos. Los resultados se presentaran en

forma de tabla.
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Resultados

En el campo de la medicina, una medida del numero total de personas en un grupo especifico
que presentaron cierta enfermedad, afeccion o factor de riesgo en un momento especifico o durante
un periodo determinado (Fajardo, G, 2017). La prevalencia de los recién nacidos que presentan
hipertrigliceridemia con indicacion de alimentacion parenteral fue calculada por medio de la

siguiente ecuacion.

18 (recién nacidos con hipertrigliceridemia)

x 100

‘51 (Casos atendidos de recién nacidos con alimentacién parenteral)

Por medio de la cual, se logré identificar la prevalencia de hipertrigliceridemia en neonatos con
alimentacion parenteral, siendo del 35.29 %. Se encontrd que los principales diagnosticos médicos
que presentaron los neonatos fueron sepsis con 39 % (n=7), neumonia 22 % (n= 4), sindrome de
dificultad respiratoria 17 % (n=3), bactericemia 5.5 % (n=1), ventilacion mecanica 5.5 % (n=1),
prematurez 11 % (n=2), los diagnosticos médicos puede representar un factor de presentar
hipertrigliceridemia en los recién nacidos. Otro de los factores a estudio, es el peso de los recién
nacidos. Se observa en la tabla de resultados (anexo 1) que la mayoria de los recién nacidos presenta
bajo peso al nacer, lo que podria causar alteraciones en el metabolismo de lipidos, debido a la
inmadurez del mismo. La cantidad de dias de alimentacion parenteral fue un factor que se evaluo,
debido a que se esperaba que la hipertrigliceridemia tuviera mayor incidencia en los pacientes con
mas tiempo de administracion. Como se puede observar (anexo 1), en algunos casos, la
hipertrigliceridemia inicia desde el dia 2 o dia 3 de administrar nutricién parenteral. 7 de los 18
casos no presentan laboratorios de triglicéridos anterior a la hipertrigliceridemia, en 4 de los casos

se aportaban > 3 g/kg de lipidos.
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Discusién de resultados

La nutricion parenteral es la piedra angular del manejo nutricional en todos los recién nacidos
con peso de nacimiento menor de 1500 gramos, recién nacidos con problemas quirdrgicos y todos
aquellos en quienes no es posible el inicio del aporte enteral (Velasquez, 2014). Existen dos tipos
de prevalencias prevalencia puntual y prevalencia de periodo. La prevalencia de periodo se define
como la frecuencia de una enfermedad en un periodo de tiempo (Fajardo, G, 2017) por lo cual, es
la prevalencia utilizada en la presente investigacion. La hipertrigliceridemia en recién nacido,
prevalece en el 35.29 % de la poblacion estudiada. A pesar de que en la actualidad no ha sido
establecida cudl es la relevancia clinica de la hipertrigliceridemia, existe una evidencia creciente
gue demuestra que esta complicacién metabdlica puede asociarse con un aumento de la morbilidad
por complicaciones infecciosas y prolongar la estancia hospitalaria. Se puede observar que en todos
los casos, el aumento es progresivo y se encuentra dentro de los parametros adecuados para recién
nacidos, segun literatura encontrada. Se recomienda que los lipidos constituyan del 25 al 40% de
las calorias no proteicas, pero su maxima oxidacién se produce cuando Los aportes maximos
diarios recomendados en NP son: 3-4 g/kg/ dia (0,13-0,17 g/kg/h) en lactantes, incluidos los recién
nacidos pretérmino, y 2-3 g/kg/dia en nifios (0,08-0,13 g/kg/h). A pesar de ello, en 11 de los 18
casos evaluados se aumentO abruptamente el nivel de triglicéridos a pesar de que el aporte se
encontraba entre el rango permitido. El 39 % de los casos no presentaron laboratorios anteriores,
por lo que no se puede confirmar si el aporte para los recién nacidos ya habia sido elevado. Es
importante considerar no s6lo la cantidad de lipidos, sino su composicién respecto al patrén de
acidos grasos (incluyendo la proporcion de &cidos grasos saturados, monoinsaturados vy

poliinsaturados, y la relacion omega 6-omega 3) y el contenido en antioxidantes. La composicion
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de los &cidos grasos presentes en la emulsion lipidica también podria influir en la etiopatogenia de
la hipertrigliceridemia. Recientemente, han aparecido en el mercado espafiol nuevas emulsiones
lipidicas que contienen omega 3 (Lipoplus®, laboratorios Braun; SMOFIipid®; Fresenius-Kabi)
(Velasquez, 2014). La SMOFIipid, utilizada en el Hospital Regional de Zacapa ha mostrado
seguridad y eficacia en diversos estudios. Entre las indicaciones encontradas de SMOFlipid se
encuentran que la dosis inicial debe ser 0,5-1,0 g grasa/kg p.c/ dia, seguida de un incremento
sucesivo de 0,5-1,0 g grasa/kg p.c/dia hasta 3,0 g grasa/ kg p.c./dia. Se recomienda no exceder la
dosis diaria de 3 g grasa/kg p.c/dia, correspondiente a 15 ml de SMOFlipid/ kg p.c/dia. La velocidad
de perfusion no debe exceder 0,125 g grasa/ kg p.c./hora y en prematuros y neonatos con bajo peso
de nacimiento, SMOFlipid debe ser perfundido de forma continua durante 24 horas. Ademas,
cuando se utilice en recién nacidos y nifios menores de 2 afios, la solucién (en las bolsas y equipos
de administracion) se debe proteger de la exposicion a la luz hasta que finalice la administracion
para evitar la peroxidacion lipidica. Actualmente la Unidad de Cuidados de Intensivo del Lactante
— UCIN cuenta con bolsas que protegen de los rayos UV, siendo ésta la alternativa para proteger
las bolsas de alimentacion parenteral de la exposicion a la luz. En neonatos, particularmente en
prematuros con nutricion parenteral de larga duracion, debera monitorizarse el recuento sanguineo
de plaquetas, los ensayos de la funcion hepatica, y los triglicéridos en suero (Fresenius Kabi, 2019).
La administracion precoz de lipidos, incluso en recién nacidos prematuros, se ha demostrado segura
y eficaz (Perez, A. Vasquez, F, 2009). La cantidad de dias de alimentacion parenteral fue un factor
que se evalud, en algunos casos, la hipertrigliceridemia inicia desde el dia 2 o dia 3 de administrar
nutricion parenteral. Se han descrito diferentes factores de riesgo asociados con el desarrollo de
hipertrigliceridemia entre los que cabe destacar la sepsis (Ocon, 2017) diagnostico medico que se

encontrd en el 39 % de la poblacion estudiada. La elevacion de las concentraciones plasmaticas de
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triglicéridos en el paciente séptico se cree que se debe a una reduccion del aclaramiento como
consecuencia del descenso de la actividad de la LPL en los tejidos periféricos. En el grupo de
pacientes sépticos, el riesgo de desarrollar hipertrigliceridemia cuando reciben NP es casi 5 veces
superior (Sabin. 2005). La etiologia de la hipertrigliceridemia es compleja y multifactorial y estaria
relacionada con una alteracion del aclaramiento plasmatico de los lipidos, bien por un aporte
excesivo de grasa o glucosa en la NPT o bien por una disminucion de la actividad de la
lipoproteinlipasa (LPL). Algunas caracteristicas especificas del recién nacido y del bebé prematuro,
como la inmadurez de la lipoproteinlipasa, pueden explicar por qué la tolerancia a los lipidos es
menor en estos grupos, y por qué es mayor la posibilidad de complicaciones metabolicas (Ocon,
2017). Al ser la hipertrigliceridemia evaluada por una prueba bioquimica, la eleccion del lugar de
realizacion de la puncion representa una parte vital del diagnostico. Preferiblemente, las muestras
de sangre no se deben extraer de los miembros en los que se hayan colocado las vias intravenosas
(Venancio, 2010). Se debe de tener presente que cuando se lleva a cabo la técnica de extraccion de
sangre a través de un catéter venoso central las pruebas de laboratorio que se realizan con estas
muestras de sangre pueden ser inexactas a causa de las soluciones de lavado, los medicamentos,
las soluciones de perfusién o las técnicas de extraccion (Moureau, 2012). A partir de los datos
aportados en los diferentes trabajos revisados se pone claramente en evidencia que la aparicion de
hipertrigliceridemia en pacientes con NP es multifactorial. Por ello, a pesar de que se realice un
aporte bajo de lipidos en pacientes con NP existen diversas situaciones clinicas que pueden

provocar hipertrigliceridemia y, por tanto, problemas asociados a la sobrecarga lipidica.
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Conclusiones

Los lipidos constituyen una fuente importante de energia y proporcionan acidos grasos
esenciales. La hipertrigliceridemia es una complicacion frecuente en los neonatos con nutricién
parenteral ingresados en el Hospital Regional de Zacapa. La prevalencia de la hipertrigliceridemia

en neonatos es del 35 %.

El aporte inicial de lipidos recomendados por SMOFlIipid, lipidos utilizados en el Hospital

Regional de Zacapa indican iniciar con 0-5 g/kg a 1 g/kg y no exceder la cantidad méxima de 3
a/kg.

La etiologia de la hipertrigliceridemia es compleja y multifactorial y puede estar relacionada
con una alteracion del aclaramiento plasmatico de los lipidos, o por una disminucién de la actividad
de la lipoproteinlipasa que es frecuente en recién nacidos y prematuros por la inmadurez del

organismo.

Es importante establecer la forma adecuada de extraccion sanguinea para tener pruebas de
laboratorio exactas, que permitan identificar errores en la presentacion de los laboratorios al

solicitar alimentacion parenteral y asi, cuantificar adecuadamente el aporte de lipidos.



Tabla 61

Apéndices

Resultados de recién nacidos con hipertrigliceridemia.
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Edad Diagnéstico Peso Dias Nivel de Aporte de Nivel de triglicéridos
médico (Kg) con triglicéridos anterior a anterior a
APT hipertrigliceridemia hipertrigliceridemia
30 Choque séptico 1.2 19 251 4 9/ Kg No presenta control anterior
dias dias de triglicéridos
30 Choque séptico 21 7dias 252 4 g/kg 118 mg/dI
dias
12 Choque séptico 2.4  3dias 358 2 g/kg No presenta control anterior
dias  refractario de triglicéridos
10 Neumonia 3.2 7 450 3 g/kg Triglicéridos 150 mg/dl
dias  neonatal dias
10 Bajo peso al nacer 1.47 7dias 370 3.5 9/ kg No presenta control anterior
dias  /PEG. de triglicéridos
4 Sindrome de 1.9 3dias 224 2.5 9/ kg No presenta control anterior
dias  dificultad de triglicéridos
respiratoria
15 Neumonia 1.6 12 219 49/ kg 104 mg/dI
dias  neonatal dias
12 Neumonia 1.2 10 263 2.5 g/kg 104 mg/ di
dias  neonatal dias
15 Sepsis 2.3 7dias 236 3.5 g/kg 126 mg/dI
dias  nosocomial
7 Prematurez, Bajo 158 2dias 257 2.5 g/kg 33 mg/dl
dias  peso al nacer.
30 Sepsis 23 26 311 4 g/kg No presenta control anterior
dias  nosocomial dias de triglicéridos
11 Prematurez, bajo 1.64 3dias 208 2.5 g/kg 65 mg/dl
dias  peso al nacer.
8 Bactericemia 21 6dias 297 3.5 g/kg No presenta control anterior
dias de triglicéridos.
4 Sindrome de 142 3dias 285 3.5 g/kg No presenta control anterior
dias  dificultad de triglicéridos
respiratoria.
11 Sepsis neonatal 1.6 9dias 401 3 0g/kg 177 mg/dl
dias
30 Sepsis 15 16 493 3 0g/kg 108 g/kg
dias  nosocomial dias
3 Neumonia 3.1 3dias 321 2 g/kg No presenta control anterior
dias  nosocomial de triglicéridos
13 Ventilacion 26 7dias 774 2.5 g/kg 138 mgy/dl
dias  mecénica
10 Sindrome de 2.86 6dias 382 3g/kg 167 mg/dl

dias  dificultad
respiratoria
Fuente: Elaboracion propia.
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