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 Introducción 

     El Hospital Regional de Cobán es una entidad gubernamental del Ministerio de Salud y 

Asistencia Social, catalogado como de tercer nivel de atención en salud. Su cobertura abarca el 

departamento de Alta Verapaz, área norte de Baja Verapaz, sur de Petén, oriente y nororiente de 

Quiché y oeste de Izabal. (Arévalo, 2017). Con el objetivo que el estudiante pueda adquirir las 

destrezas, habilidades, actitudes y conocimientos a nivel profesional, las prácticas del Ejercicio 

Profesional Especializado en Nutrición Clínica fueron realizadas en este nosocomio.  

     Las actividades realizadas fueron priorizadas en el plan de trabajo en base a las necesidades 

identificadas en el Departamento de Nutrición, con un enfoque que apoye la Política de Nutrición 

Pediátrica Hospitalaria, y con el fin de prestar servicios de calidad e individualizada a todo paciente 

que ingrese al Hospital Regional de Cobán. 

     El propósito del presente informe es evidenciar las actividades planificadas y contingentes 

realizadas en el Hospital Regional de Cobán como parte del Ejercicio Profesional Especializado 

(EPE) en Nutrición Clínica durante el período del 1 de julio a 31 de diciembre de 2021.  
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Objetivos 

Objetivo General 

     Evidenciar las actividades realizadas en el Hospital Regional de Cobán como parte del Ejercicio 

Profesional Especializado (EPE) de Nutrición Clínica en el período del 01 de julio al 31 de 

diciembre de 2021. 

Objetivos Específicos 

     Describir las actividades planificadas y contingentes realizadas durante el EPE de Nutrición 

Clínica en el Hospital Regional de Cobán según los ejes programáticos de servicio, educación e 

investigación. 

     Determinar los resultados y metas alcanzadas al realizar las actividades planificadas como parte 

del EPE de Nutrición Clínica en el Hospital Regional de Cobán.  

     Recopilar las evidencias que sustentan las actividades planificadas y contingentes realizadas en 

el EPE de Nutrición Clínica en el Hospital Regional de Cobán.  

     Identificar los aspectos a mejorar en los períodos siguientes del EPE de Nutrición Clínica a 

través del planteamiento de recomendaciones.  
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Marco Conceptual 

     Las actividades realizadas durante la práctica de Ejercicio Profesional Especializado en 

Nutrición Clínica fueron desarrolladas en base al diagnóstico (Anexo 1) y plan de trabajo (Anexo 

2) en los cuales se identificaron algunas necesidades y problemas existentes en el Departamento 

de Nutrición del Hospital Regional de Cobán.  

     Este hospital cuenta con diversidad de servicios de atención, como pediatría general, unidad de 

cuidados intermedios de pediatría, unidad de cuidados intensivos de pediatría, unidad de cuidados 

intensivos neonatales, mínimo riesgo, maternidad, complicaciones posnatales, labor y parto, 

ginecología, área de adultos con cirugía, traumatología, medicina de hombres y mujeres, intensivo 

y área de COVID. Siendo una de las prioridades del EPE de Nutrición Clínica la atención 

nutricional integral en consulta interna a paciente pediátrico y adulto. 

     Entre las actividades desarrolladas en el EPE de Nutrición Clínica se encuentran: elaboración 

de material educativo de recomendaciones de alimentación en pacientes con diferentes patologías, 

la atención nutricional integral en consulta interna a paciente pediátrico y adulto, la capacitación a 

personal no clínico o administrativo en el tema de la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de 

la Lactancia Materna, elaboración de afiche informativo sobre el no uso de biberones, mamones y 

pepes, elaboración de guía práctica de atención nutricional en Síndrome de Down, gestión de 

vitrina informativa y como parte de investigación científica se elaboró un protocolo para la 

atención nutricional en paciente con quemaduras severas.   

     Así también se realizaron actividades contingentes como la atención nutricional a pacientes 

diagnosticados con COVID-19, la elaboración de un mural sobre los Servicios de Salud Amigos 

de la Lactancia Materna, entre otros.  



4 

 

 

Marco Operativo 

Servicio 

     A continuación, se presentan las actividades realizadas en el eje de servicio en el Hospital 

Regional de Cobán. 

     Atención nutricional integral a paciente en consulta interna de pediatría del Hospital 

Regional de Cobán. Durante el período de julio a diciembre de 2021, se atendió a un total de 150 

pacientes pediátricos. A quienes se les evaluó y brindó tratamiento nutricional individualizado 

según sus requerimientos nutricionales. En la Tabla 1 se describe la cantidad de pacientes 

atendidos según edad y estado nutricional. En el Apéndice 1 se observan las estadísticas de 

pacientes atendidos en consulta interna de pediatría del Hospital Regional de Cobán.  

Tabla 1 

Cantidad de pacientes pediátricos atendidos de julio a diciembre de 2021 en el Hospital Regional 

de Cobán  

CONSOLIDADO 

Grupo de edad 

Sexo Estado Nutricional 

TOTAL 

% 

pacientes 

atendidos 

No. 

Reconsultas 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición 

aguda severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  8 11 0 0 0 0 0 0 0 

25 

19 100 11 

> 1 mes 13 13 0 0 23 0 1 0 0 26 100 4 

>1 mes < 6 meses 13 12 0 1 10 6 4 0 0 25 100 11 

>6 meses < 1 año 5 14 0 0 7 3 7 2 0 19 100 9 

1 a < 2 años 14 10 0 0 8 2 14 0 0 24 100 9 

2 a 5 años 12 1 0 0 5 4 4 0 0 13 100 3 

>5 años 15 9 0 0 13 2 7 1 1 24 100 12 

TOTAL 80 70 0 1 66 17 37 3 1 25 150 100 59 

Nota: Estadísticas obtenidas de bases de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán.  
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     Atención nutricional integral a paciente en consulta interna de adultos del Hospital 

Regional de Cobán. Durante el periodo del 13 de septiembre a diciembre del 2021, se brindó 

atención nutricional a 88 pacientes adultos referidos en consulta interna al Departamento de 

Nutrición. Para lo cual, se evaluaron los problemas nutricionales, y se brindó intervención 

nutricional mediante el cálculo y recálculo de fórmulas nutricionales, por vía oral y/o enteral, y en 

determinados casos se brindó soporte nutricional mediante alimentación parenteral. Asimismo, se 

evaluó la respuesta de cada paciente ante la intervención brindada. En la Tabla 2 se describe la 

cantidad de pacientes atendidos según edad y estado nutricional en el área de adultos. En el 

Apéndice 2 se observan las estadísticas de pacientes atendidos en consulta interna de adultos del 

Hospital Regional de Cobán. 

Tabla 2 

Cantidad de pacientes adultos atendidos de septiembre a diciembre de 2021 en el Hospital 

Regional de Cobán. 

CONSOLIDADO 

EDAD 
Sexo Estado Nutricional 

TOTAL 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos 

< 18 años 0 2 0 1 1 0 2 2 

86 

18-40 9 17 2 7 7 10 26 11 

40-65 8 33 4 10 19 8 41 5 

>65 5 14 2 1 9 7 19 5 

TOTAL 22 66 8 19 36 25 88 23 

Nota: Estadísticas obtenidas de bases de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán.  

 

     Elaboración y validación de guía práctica para la atención nutricional en Síndrome de 

Down. Con el fin de facilitar la atención nutricional en pacientes con Síndrome de Down, se 

elaboró una guía práctica para la atención nutricional en Síndrome de Down, el cual fue revisado 

y validado por la nutricionista del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán. 

Este se observa en el Apéndice 3. 
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     Gestión de balanza para la toma de peso en paciente adulto. Debido a que recientemente el 

Hospital Regional de Cobán adquirió dos balanzas para la toma de peso en paciente adulto en los 

servicios de medicina de hombres y medicina de mujeres, se decidió realizar una gestión de un 

producto diferente para el Departamento de Nutrición. Inicialmente se valoró la gestión de un 

vehículo protector de equipo antropométrico pediátrico, sin embargo, debido a la carencia de 

donadores, finalmente se gestionó una vitrina informativa. En el Apéndice 4 se observan las cartas 

de donación y recepción, y fotografías de la actividad. 

  

     Evaluación de las metas. En la Tabla 3 se evalúan los resultados obtenidos durante la práctica 

clínica. 

Tabla 3 

Evaluación de metas de eje de Servicio; Ejercicio Profesional Especializado, julio a diciembre 

2021  

# Meta Indicador Alcanzado 
Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 

Al finalizar el mes de septiembre de 2021, se 

habrá atendido a 84 pacientes referidos en 

interconsulta del área de pediatría. 

150 178 

2 

A partir del mes de octubre hasta finalizar el 

segundo semestre de 2021, se habrá atendido a 

66 pacientes referidos en interconsulta del área 

de adultos. 

88 133 

3 

Al finalizar el mes de noviembre 2021, el 

Departamento de Nutrición contará una guía 

práctica para la atención nutricional en pacientes 

con Síndrome de Down. 

1 100 

4 

Al finalizar el segundo semestre 2021, el área de 

adultos del Hospital Regional de Cobán debe 

contar con una pesa para el control de pesos del 

paciente adulto. 

0 0 

 

     Análisis de las Metas. Según el plan de trabajo, se tenía como meta la atención nutricional en 

consulta interna a 84 pacientes pediátricos durante los meses de julio a septiembre y 66 pacientes 
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adultos a partir de octubre. Sin embargo, con el objetivo de brindar al estudiante de mayores 

destrezas, habilidades, actitudes y conocimientos de atención nutricional en el paciente pediátrico, 

se extendió el periodo de atención de los servicios de pediatría hasta el mes de diciembre. Por lo 

tanto, se atendió a 150 pacientes de pediatría y 66 pacientes adultos, excediendo el 100 % de la 

meta planteada para ambas actividades. Cabe destacar que durante este periodo una de las 

nutricionistas del hospital fue suspendida por problemas de salud y posteriormente renunció, por 

lo tanto, durante esta etapa se atendió el área clínica de todos los servicios del hospital.  

     Así también, durante la práctica de EPE se logró la meta en la elaboración de una la guía 

práctica de atención nutricional de paciente con Síndrome de Down. 

     Finalmente, no se logró cumplir con la meta de gestionar una balanza para los servicios de 

adultos, sin embargo, se gestionó un insumo diferente, siendo este una vitrina informativa.  

     Actividades contingentes. A continuación, se presentan las actividades contingentes del eje de 

servicio.  

     Atención nutricional a pacientes con COVID 19. Durante los meses de septiembre a diciembre 

se atendió a 27 pacientes con COVID-19. Debido a que se encuentran en un área de aislamiento, 

no se pudo acceder para realizar la evaluación nutricional y monitoreo, sin embargo, se brindó 

atención nutricional vía telefónica con médico encargado. En el Apéndice 5 se encuentra la 

estadística de pacientes atendidos en esta área.  

     Monitoreo social de alimentos fortificados: sal, azúcar, harina de maíz nixtamalizada y 

harina de trigo. Con el objeto de determinar el estado de fortificación con respecto a la Legislación 

Nacional (Decreto 44-92) ley General de Enriquecimiento de Alimentos que crea la CONAFOR y 

verificar que las industrias productoras cumplan con dicha ley. Se recolectaron muestras de sal, 

azúcar, harina de maíz y trigo por dos meses en distintas áreas de Cobán, la primera recolección 
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se realizó en un supermercado, y la segunda en un mercado. En el Apéndice 6 se observan 

fotografías de los productos recolectados.  

     Caracterización de fórmulas nutricionales. Se elaboró un informe de caracterización de 

propiedades organolépticas con el fin de conocer los productos nutricionales ofrecidos por el 

hospital.  En el Apéndice 7 se observa el informe, así también se observan fotografías de la 

actividad en el Apéndice 8.  

     Pasteurización de leche materna en Banco de Leche Humana. Se apoyó en el proceso de tres 

pasteurizaciones en el Banco de Leche Humana con el objetivo de fortalecer los conocimientos 

adquiridos en la práctica de EPE. En el Apéndice 9 se observan fotografías de la actividad 

realizada.  

     Presentación virtual de avances de proceso de certificación del hospital como Servicio de 

Salud Amigo de la Lactancia Materna. Se brindó apoyo logístico en la actividad de “Revisión del 

cumplimiento de los pasos de la ISSALM con los servicios de salud que solicitan evaluación 

externa”, en el cual estuvieron presentes el Comité de Lactancia Materna del Hospital Regional de 

Cobán, representantes de UNICEF/OPS, MSPAS y evaluadores externos de organizaciones 

voluntarias.  

     Caracterización de muertes por desnutrición. Se apoyó en el registro de cinco fichas de 

caracterización de muerte por desnutrición según el resumen de caso brindado por médico 

encargado y se completó papelería de cada caso. Cada ficha fue revisada por la nutricionista del 

Hospital Regional de Cobán. Finalmente, se asistió a una reunión de muerte por desnutrición en la 

Dirección de Área de Salud de Cobán, donde se presentaron siete casos y se discutió cada caso 

con el fin de mejorar la atención y monitoreo nutricional de niños con esta enfermedad. En el 

Apéndice 11 se observan fotografías de la actividad.  
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     Instrumento de cálculo de Alimentación Parenteral.  Se elaboró un instrumento que permite 

facilitar el cálculo de nutrición parenteral, este se adjuntará al Plan de Atención Nutricional del 

paciente, con el fin de mejorar la intervención brindada. El instrumento fue revisado por la 

nutricionista del Hospital Regional de Cobán y se muestra en el Apéndice 12. 

Investigación 

     A continuación, se describen las actividades realizadas en el eje de Investigación. 

     Elaboración de investigación científica. Se elaboró una investigación tipo monografía titulada 

“Propuesta de protocolo de atención nutricional para paciente quemado ingresado al Hospital 

Regional de Cobán”. Para ello, se realizó una revisión y análisis de literatura, se diseñó conforme 

los pasos del Proceso de Atención Nutricional propuesto por la Academia de Nutrición y Dietética 

en el año 2003; se validó mediante la revisión y corrección de dos nutricionistas y finalmente, 

mediante el instrumento de validación con tres estudiantes de la carrera de nutricionista para 

evaluar la claridad del mismo. El informe de investigación se observa en el Apéndice 13.  

     Evaluación de las Metas. En la Tabla 4 se evalúan los resultados obtenidos durante la práctica 

clínica. 

Tabla 4 

Evaluación de metas de eje de Investigación; Ejercicio Profesional Especializado, julio a 

diciembre 2021   

# Meta Indicador Alcanzado 
Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 

Al finalizar el segundo semestre de 2021, el 

Departamento de Nutrición del Hospital 

Regional de Cobán contará con una investigación 

científica. 

1 100 

 

     Análisis de las Metas. En el plan de trabajo se planificó entregar un informe final de 

investigación al terminar el segundo semestre de 2021, cumpliéndose la meta al 100 % ya que se 
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entregó monografía sobre una propuesta de protocolo de atención nutricional en paciente quemado. 

Esta investigación es importante para la institución ya que el hospital actualmente no cuenta con 

un consenso que describa el procedimiento del apoyo nutricional que debe brindarse en pacientes 

quemados. 

Docencia 

     A continuación, se describen las actividades realizadas en el eje de Docencia.  

     Capacitación a personal no clínico sobre el tema Iniciativa de Servicios de Salud Amigos 

de la Lactancia Materna del Hospital Regional de Cobán. Para apoyar la Política de Nutrición 

Pediátrica Hospitalaria mediante la Certificación del Hospital como Servicio de Salud Amigo de 

la Lactancia Materna, se realizaron cinco capacitaciones con un total de 39 beneficiarios 

pertenecientes a personal no clínico o administrativo. Para esto, se realizó una guía didáctica en el 

cual se establecieron las actividades a realizar en cada capacitación y se utilizó el material didáctico 

brindado por el Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán, al cual se realizó una 

actualización para completar los temas de capacitación. En el Apéndice 14 se observa la Guía 

Didáctica y en el Apéndice 15 se observan fotografías de la actividad.  

     Elaboración y validación de afiche con pertinencia cultural sobre desventajas del uso de 

biberones, mamones y “pepes”. Con el fin de evitar las infecciones por contaminación por uso 

de mamones y “pepes” en pacientes pediátricos, se realizó un afiche informativo (Ver Apéndice 

16) sobre la prohibición del uso de estos dentro de los servicios de pediatría.  Asimismo, se brindó 

información sobre otras técnicas de suplementación de sucedáneo de leche materna, tal como la 

técnica de vasito y dedo jeringa. El material fue revisado por dos nutricionistas del Departamento 

de Nutrición del Hospital Regional de Cobán y validado por tres madres presentes en el servicio 

de pediatría.  
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     Elaboración y validación de material educativo sobre temas de cáncer, anemia, ácido 

úrico, pancreatitis, litiasis biliar, disfagia, hipercolesterolemia. Con el objetivo de optimizar la 

atención nutricional en el paciente adulto del Hospital Regional de Cobán, se elaboraron ocho 

materiales educativos sobre recomendaciones de alimentación en pacientes con cáncer, anemia, 

hiperuricemia, pancreatitis, litiasis biliar, disfagia, gastrostomía e hipercolesterolemia. Todas las 

hojas educativas fueron revisadas por dos nutricionistas del Departamento de Nutrición del 

Hospital Regional de Cobán y la supervisora de EPE. En el Apéndice 17 se muestran las hojas 

educativas de recomendaciones nutricionales elaboradas durante el EPE.   

     Evaluación de las Metas. En la Tabla 5 se evalúan los resultados obtenidos durante la práctica 

clínica. 

Tabla 5 

Evaluación de metas del eje de Docencia; Ejercicio Profesional Especializado, julio a diciembre 

2021   

# Meta Indicador Alcanzado 
Nivel de cumplimiento de 

la meta 

1 

Al finalizar el mes de julio de 2021, se habrán 

realizado dos capacitaciones a 20 trabajadores 

pertenecientes al personal no clínico sobre la 

Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la 

Lactancia Materna. 

5 capacitaciones 

 

 

39 trabajadores 

 

 

250 % 

 

 

195 % 

 

 

2 

Al finalizar el mes de agosto de 2021, se habrá 

realizado un afiche sobre las desventajas del uso 

de biberones, mamones y pepes. 

1 afiche elaborado y 

validado 
100 % 

3 

Al finalizar el mes de octubre 2021 se habrán 

elaborado los materiales de Educación 

Alimentaria y Nutricional en pacientes con: 

cáncer, anemia, ácido úrico, pancreatitis, litiasis 

biliar, disfagia, hipercolesterolemia 

8 hojas educativas 100 % 

 

     Análisis de las metas. Se realizaron cinco capacitaciones a 39 trabajadores del personal no 

clínico o administrativo. Inicialmente se tenían planificado dos capacitaciones, sin embargo, 

debido al mayor número de personal que se debía capacitar, se realizaron tres capacitaciones 
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adicionales, excediendo la meta establecida, tanto para el número de capacitaciones como para el 

número de trabajadores. 

      Se cumplió con la meta establecida en la elaboración y validación del afiche sobre la 

prohibición de uso de mamones y “pepes” dentro de los servicios de pediatría.  

     Así también, se cumplió con la elaboración de ocho hojas educativas sobre recomendaciones 

nutricionales en pacientes con cáncer, anemia, hiperuricemia, pancreatitis, colelitiasis, disfagia, 

gastrostomía e hipercolesterolemia, cumpliendo con la meta establecida en el plan de trabajo.  

 

     Actividades contingentes. A continuación, se presentan las actividades contingentes del eje de 

docencia.  

     Apoyo en elaboración de mural sobre Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia 

Materna en Hospital Regional de Cobán. Se apoyó en la elaboración de un mural que promueve 

la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna dirigido al personal del 

Hospital Regional de Cobán. En el Apéndice 18 se observan fotografías del mural realizado. 
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Conclusiones 

Aprendizaje profesional  

     Durante el Ejercicio Profesional Especializado (EPE) en Nutrición Clínica realizado en el Hospital 

Regional de Cobán, se reafirmaron los conocimientos de atención nutricional de distintas patologías 

en paciente adulto y pediátrico adquiridos durante la formación en carrera de Nutricionista. Así 

también, se obtuvo la experiencia de cubrir toda el área clínica de un hospital a nivel regional, la 

agilidad del cálculo de nutrición enteral y parenteral de adultos y neonatos. Se conoció el proceso de 

Certificación de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna y caracterización de muertes por 

desnutrición. Y se aprendieron nuevas estrategias que puedan ser aplicables en el Hospital para brindar 

un tratamiento nutricional óptimo a pacientes con desnutrición, síndrome nefrótico, gastrostomía, entre 

otros.  

Aprendizaje social 

     La experiencia obtenida en el EPE en Nutrición Clínica en el Hospital Regional de Cobán 

permitió valorar la importancia del papel de la Nutricionista en la sociedad. Durante el periodo de 

la práctica se observó que la población padece inseguridad alimentaria producida por la pobreza y 

falta de educación, sobre todo en aldeas y pueblos lejanos alejados del casco urbano, más aún 

cuando existe la barrera lingüística que en muchas ocasiones puede ser un factor que no permita 

una buena comunicación. Ante esta situación se aprendió a tener empatía y respeto ante la situación 

de cada familia y paciente, la responsabilidad como profesional ante la población y velar por 

mejorar la comunicación brindando educación alimentaria con pertinencia cultural.  

Aprendizaje ciudadano  

     Durante el EPE en Nutrición Clínica en el Hospital Regional de Cobán nace el compromiso 

como nutricionista de luchar por las poblaciones vulnerables y mejorar su estado nutricional. Para 

esto, es necesario el apoyo interdisciplinario e intersectorial para la elaboración de estrategias tanto 
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dentro del hospital como a nivel hospitalario, para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional 

de la población.  
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Recomendaciones 

     Continuar con la gestión de un vehículo de transporte y protector de equipo antropométrico 

pediátrico.  

     Reiniciar la atención nutricional a pacientes que acuden a consulta externa del Hospital 

Regional de Cobán cuando se implementen acciones para reducir la transmisión potencial de 

COVID-19; como garantizar las medidas de distanciamiento físico, protección e higiene de los 

pacientes, la implementación práctica de protocolos de bioseguridad del personal de salud y de 

limpieza. 

     Elaboración e implementación de guías prácticas para pacientes con condiciones especiales 

como parálisis cerebral infantil, síndromes genéticos, entre otros.  

     Capacitación de personal médico y de enfermería sobre la toma correcta de medidas 

antropométricas en pacientes pediátricos.  

    Capacitación del personal médico y de enfermería sobre el seguimiento de casos de niños y 

niñas con desnutrición aguda según el protocolo a nivel hospitalario de Desnutrición Severa con 

complicaciones, recalcando la importancia del llenado correcto de fichas epidemiológicas, hojas 

de referencia, entre otros.  

     Actualización de guía práctica de atención nutricional en pacientes con síndrome de Down cada 

cinco años.  

     Actualización de protocolo de atención nutricional en paciente quemado cada cinco años.  
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Diagnóstico Institucional 
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Diagnóstico Institucional 

Información General de la Institución 

     Nombre de la Institución: Hospital Regional de Cobán “Hellen Lossi De Laugerud” 

     Dirección y teléfono: 8a. Calle 1-24, Zona 11, Cobán, Alta Verapaz. Tel. 79316333 

     Nombre del director ejecutivo del Hospital Regional de Cobán: Dr. Vicente Adán Macz Pop  

     Nombre de nutricionista encargada del Departamento de Nutrición: Licenciada Ruth Jessy 

López Gregorio.   

     Dirección electrónica y teléfono: licenciadajessylopez@gmail.com. Tel. 58790147 

 

Reseña del Hospital  

     El Hospital Regional de Cobán es una entidad gubernamental del Ministerio de Salud y 

Asistencia Social, catalogado como tercer nivel de atención en salud. Su cobertura abarca el 

departamento de Alta Verapaz, área norte de Baja Verapaz, sur de Petén, oriente y nororiente de 

Quiché y oeste de Izabal. (Arévalo, 2017). La estructura organizacional del Hospital Regional de 

Cobán se encuentra en el Anexo 1. 

 

Servicios 

      La Tabla 6 describe los servicios y capacidad de encamamiento del Hospital Regional de 

Cobán, los cuales prestan asistencia las 24 horas. En la Tabla 7, se enlistan los servicios de apoyo 

brindados por el hospital y horarios de atención.  

 

 

 

mailto:licenciadajessylopez@gmail.com
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Tabla 6 

Servicios y capacidad de encamamiento del Hospital Regional de Cobán.  

Servicio Capacidad de encamamiento 

Emergencia  16 

Área de Adultos 

Medicina de hombres MH 

40 Cirugía de hombres CH 

Traumatología de hombres TH 

Aislamiento de hombres  1 

Medicina de mujeres MM 

45 Cirugía de mujeres CM 

Traumatología de mujeres TM 

Aislamiento de mujeres  1 

Complicaciones prenatales CON 9 

Ginecología  4 

Maternidad  44 

Aislamiento Gineco-Obstetricia  4 

Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos UCIA 5 

Área de Pediatría 

Pediatría General PG 16 

Cirugía Pediátrica CP 10 

Traumatología Pediatría  10 

Unidad de Cuidados Intermedios UCIM 17 

Aislamiento de pediatría A 6 

Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría UCIP 8 

Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatos UCINE 25 cunas 

Neonatos y Mínimo Riesgo  18 cunas 

Fuente: Hospital Regional de Cobán, observación personal, 2021. 

Tabla 7 

Servicios de apoyo 

Servicio Horario de atención 

Consulta externa: Psicología, Terapia de lenguaje, 

Ginecología, Pediatría, Planificación familiar, 

Odontología, Fisioterapia. 

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m. 

Laboratorio Diario las 24 horas 

Banco de sangre Diario las 24 horas 

Farmacia Diario las 24 horas 

Trabajo social Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m. 

Nutrición Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m. 

Banco de Leche humana Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.  

Servicio de Alimentación Diario 5:30 a.m. a 6:00 p.m. 

Lactario Diario 5:30 a.m. a 6:00 p.m. (Ver Anexo 2) 

Unidad de Atención Integral Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:30 p.m. 

Fuente: Departamento de Nutrición de Hospital Regional de Cobán, comunicación personal, julio de 2021. 
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Promedio días de estancia 

    El promedio de días de estancia se presenta en la Tabla 8.  

Tabla 8 

Estancia hospitalaria 

Área Promedio de días de estancia 

Adultos 15 días 

Pediatría 22 días 

Neonatos 15 días 

Fuente: Santiago, 2021 

Misión 

     “Somos una institución que da asistencia médica permanente de calidad para los usuarios con 

calidez en el contexto de igualdad de derechos y oportunidades, para el mejoramiento del estado 

de bienestar de la población indígena y no indígena, de la región norte del país. Con servicios de 

hospitalización, emergencias y ambulatorio, contribuyendo a la recuperación, rehabilitación y 

promoción de la salud con principios de humanidad, unidad y ética” (Santiago, 2021). 

 

Visión  

     “Todos los guatemaltecos en las diferentes etapas de la vida tienen acceso equitativo a servicios 

de salud integrales e integrados, con un enfoque humano, de calidad y pertinencia cultural a través 

de una efectiva coordinación interinstitucional e intersectorial.” (Santiago, 2021). 
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Departamento de Nutrición. 

     Actualmente el Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán se encuentra en 

proceso de formación. El departamento presta servicios de consulta interna, el Banco de Leche 

Humana (BLH), Lactario (L), Servicio de Alimentación (SA) y la Unidad de Atención Integral 

(UAI).  

     Misión y visión. Actualmente el departamento de nutrición no cuenta con visión y misión. 

     Organización. El servicio cuenta con dos Licenciadas Nutricionistas, encargadas de la atención 

de soporte nutricional de consulta interna en encamamiento y UAI, servicio administrativo de 

lactario, banco de leche humana y apoyo en servicio de alimentación.  

     Recursos humanos. Actualmente el Departamento cuenta con:  

 Dos licenciadas Nutricionistas.  

 Una estudiante de EPE de Nutrición Clínica. 

     Así también, en la Tabla 9 se observa el personal correspondiente a cada servicio relacionado 

con el Departamento de Nutrición.  

Tabla 9 

Recursos Humanos 

Servicio de Nutrición Recursos Humanos 

Intendencia de Servicios Generales 1 persona 

Servicio de Alimentación 1 contadora 

1 encargada de cocina 

12 camareros, cocineros y auxiliares de cocina 

Lactario 3 personas 

Banco de Leche Humana 2 enfermeras 

1 técnico perteneciente al Dpto. de laboratorio clínico 

Fuente: Santiago, 2021. 
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     Recursos físicos. El Departamento de Nutrición no cuenta con oficina propia, actualmente se 

prestan las instalaciones de la oficina del servicio de alimentación y se cuenta compartido con la 

contadora del Servicio de Alimentación. La Tabla 10 describe los recursos físicos con los que 

cuenta el Departamento de Nutrición. 

Tabla 10 

Recursos Físicos del Departamento de Nutrición 

Recursos Observaciones 

Recursos Materiales 

Materiales de oficina: 

Sacabocados 

Engrapadora 

Papelería 

Lapiceros 

Sellos 

El Departamento cuenta con carpetas para archivar 

expedientes de pacientes, fichas epidemiológicas, material 

didáctico, entre otros.  

Material educativo 

Paciente sano 

Alimentación complementaria 

Lactancia Materna 

Alimentación saludable 

Adulto Mayor 

Patologías 

Diabetes Mellitus 

Enfermedad Renal 

 

Los materiales educativos actuales se han elaborado los años 

2020 y 2021.  

Mobiliario 

2 escritorios 

4 sillas  

2 archiveros 

1 estante  

Se prestan dos espacios dentro del servicio de alimentación. 

Cada espacio cuenta con un escritorio y un archivero.  

 

Equipo 

Equipo antropométrico: 

2 tallímetros 200 cm.  

1 báscula pediátrica 

1 Infantómetro 

2 básculas digitales 

Equipo de oficina: 

1 computadora 

1 impresora 

El servicio de pediatría cuenta con una pesa digital, un 

tallímetro, una báscula pediátrica y un Infantómetro.  

 

La oficina cuenta con un tallímetro y una balanza digital.  

 

Se cuenta con otra computadora e impresora en el área de 

emergencia, el cual es utilizado también por el Departamento 

de Nutrición.  

Fuente: Departamento de Nutrición de Hospital Regional de Cobán, observación personal, 2021.  

 

     Cumplimiento de la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria. Se evaluaron tres 

expedientes de pacientes con Desnutrición Aguda Severa (DAS) con complicaciones, en la Tabla 

11 se observan los aspectos relevantes.  
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Tabla 11 

Cumplimiento de Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria en pacientes con DAS 

Aspecto No. 1 No. 2 No. 3 
% de 

cumplimiento 

Identificación 
CAIMI Playa 

Grande Ixcán 
DAS  

CAIMI Playa 

Grande 
100 % 

Captación 

Hospital 

Regional de 

Cobán 

Hospital 

Regional de 

Cobán 

Hospital 

Regional de 

Cobán 

100 % 

Diagnóstico 

1. Neumonía 

silente  

2. Desnutrición 

Aguda Severa 

(Moderada 

según Depto. 

Nutrición) 

3. Anemia 

Severa,  

4. Desequilibrio 

Hidroeléctrico 

I 

Desnutrición 

Aguda Severa, 

Escabiosis 

Neumonía 

silente, 

Desnutrición 

aguda severa,  

Anemia 

100 % 

Referencia Sí cumple Sí cumple Sí cumple 100 % 

Seguimiento de caso 

Referido a 

Centro de Salud 

Ixcán 

Referido a 

CRN San 

Cristóbal 

Referido a 

Centro de 

Salud Ixcán 

100 % 

C
u

m
p

li
m

ie
n

to
 d

e 
p

ro
to

co
lo

 Fórmula utilizada F75 y F100 
Fórmula 

nodriza y F75 
F75 y F100 100 % 

Administración 

de 

micronutrientes 

Vitamina A 200 000 UI 200 000 UI 200 000 UI 100 % 

Zinc 20 mg 20 mg 20 mg 100 % 

Ácido Fólico 5mg 5mg 5mg 100 % 

Hierro No Refiere No refiere No refiere 0 % 

Recálculos Un recálculo 
Cuatro 

recálculos 
Dos recálculos 100 % 

Frecuencia de monitoreo 

Toma de talla los días lunes, peso los días lunes, 

miércoles y viernes.  

Se evalúa tolerancias a diario, realizando recálculos 

según estado del paciente.  

100 % 

Fuente: Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán, observación personal, 2021.   

     El primer expediente evaluado fue de una paciente femenina de un año y un mes, originaria de 

San Juan Chactelá, Municipio de Ixcán, Quiché (Tabla 6, No. 1). Ingresa al Hospital Regional de 

Cobán referida por el CAIMI (Centro de Atención Integral Materno Infantil) Playa Grande Ixcán 

con diagnóstico nutricional de desnutrición aguda severa mediante método antropométrico. Se 

inicia tratamiento médico y nutricional de acuerdo al Protocolo para el Tratamiento a Nivel 

Hospitalario de la Desnutrición Aguda Severa y sus Complicaciones en el Paciente Pediátrico. 
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Como se observa en la Tabla 6, al momento del ingreso se administraron los micronutrientes 

vitamina A, zinc y ácido fólico, no se cuenta con evidencia de aporte de hierro ya que paciente 

tuvo 11 días de estancia hospitalaria. Según métodos antropométricos se realizó corrección de 

diagnóstico nutricional a desnutrición aguda moderada por el Departamento de Nutrición. El 

tratamiento nutricional inició con el aporte de fórmula terapéutica de recuperación nutricional F-

75 durante cinco días, posteriormente se continuó con fórmula de rehabilitación F-100, evaluando 

talla los días lunes, y peso los días lunes, miércoles y viernes. Se evaluó tolerancia y aceptabilidad 

de la fórmula a diario. Al momento de egreso se cuenta con hoja de referencia a Centro de Salud 

de Ixcán.  

     El segundo expediente evaluado fue de una paciente femenina de un año y 11 meses, originaria 

de Barrio Santa Ana, Municipio San Cristóbal Verapaz, Alta Verapaz. Ingresa al Hospital Regional 

de Cobán referida por la Dirección de Área de Salud de Cobán con diagnóstico nutricional de 

desnutrición aguda severa evaluada por método antropométrico. Se inicia tratamiento médico y 

nutricional según Protocolo, administrando vitamina A, zinc y ácido fólico como se muestra en la 

Tabla 6, No. 2; no se cuenta con información de suministración de hierro. El tratamiento 

nutricional inició con el aporte de fórmula nodriza de Incaparina a densidad 0.75 debido a que 

paciente presentaba diarrea. Posteriormente se realizó cambio a fórmula F-75, sin embargo, 

paciente presento mala tolerancia por lo que se regresó a fórmula nodriza de Incaparina y se 

continuó el tratamiento con dicha fórmula. Se realizaron cuatro recálculos modificando la densidad 

y posteriormente volumen. Paciente tuvo una estancia hospitalaria de 26 días. Se cuenta con hoja 

de referencia a Centro de Recuperación Nutricional de San Cristóbal Verapaz.  

     Finalmente, el tercer expediente evaluado fue de un paciente masculino de un año y 11 meses 

de edad (Tabla 6, No. 3), originario de Aldea Atenas, Municipio de Ixcán, Quiché. Fue referido al 
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Hospital Regional de Cobán por el CAIMI Playa Grande Ixcán con diagnóstico nutricional de 

Desnutrición Aguda Severa mediante signos clínicos de Kwashiorkor ya que presentaba edema. 

El tratamiento nutricional fue de acuerdo al Protocolo suministrando micronutrientes vitamina A, 

zinc, ácido fólico y multivitaminas sin hierro. Se inicia tratamiento nutricional con fórmula 

terapéutica de recuperación nutricional F-75, continuando con F-100 al sexto día. Se realizaron 

tres recálculos en total, monitoreando talla los días lunes y peso los días lunes, miércoles y viernes. 

El paciente tuvo una estancia hospitalaria de 12 días, no se tienen datos de la administración de 

hierro. Se cuenta con hoja de referencia a Centro de Salud de Ixcán.  

     Con lo anteriormente mencionado, se puede concluir que se cumple con el Protocolo para el 

Tratamiento a Nivel Hospitalario de la Desnutrición Aguda Severa y sus Complicaciones en el 

Paciente Pediátrico, a pesar de que no se refiere la administración de hierro en dichos expedientes, 

actualmente se observa la administración de hierro aminoquelado como suplementación luego de 

una semana de iniciado el tratamiento.  

 

     Para la siguiente sección, se seleccionaron tres expedientes y se evaluaron los siguientes 

aspectos, según la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria (Tabla 12) 

Tabla 12 

Cumplimiento de Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria 

Acciones Paquete integrado 

durante el parto 
Identificación, diagnóstico y 

referencia de recién nacidos 

con bajo peso al nacer. 

Tratamiento con zinc en 

niños con diarrea y 

neumonía. 

No de 

expedientes 

evaluados 

Apego 

precoz y 

LM 

inmediata 

Campeo del 

cordón 2 a 

3 minutos. 

Identificación Llenado de 

hoja de 

referencia 

Dosis 

3 Cumple Cumple Sí realizado Si llenado 20 mg 

Cumplimiento 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
Fuente: Hospital Regional de Cobán, observación personal, 2021. 
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     La Tabla anterior demuestra que el Hospital Regional de Cobán cumple con la Política de 

Nutrición Pediátrica Hospitalaria. Los componentes del paquete integrado durante el parto se 

encuentran registrados en la partograma. Se cumple con el llenado de la hoja de referencia de 

recién nacidos con bajo peso al nacer. Y se brinda tratamiento con zinc en niños con diarrea y 

neumonía en el área de emergencia de acuerdo a la edad del niño.  

 

     Iniciativa de Servicios De Salud Amigos de la Lactancia Materna. Según la nutricionista 

del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán (2021), el hospital se encuentra 

actualmente en proceso de certificación como Servicio de Salud Amigo de la Lactancia Materna. 

El Hospital cuenta con un Comité de Lactancia Materna y Banco de Leche Humana, el cual se 

encuentra a cargo del proceso de certificación. Se cumple con la mayoría de los pasos de la 

iniciativa, por ejemplo, se cuenta con la iniciativa y política impresa en el área de maternidad (paso 

uno) y se observa el alojamiento conjunto (paso siete) en el servicio de maternidad para cumplir 

con el paso ocho de lactancia a libre demanda. Actualmente el personal clínico realiza el curso de 

lactancia materna en línea, en la página de UNICEF; y se realizan capacitaciones de dos horas al 

personal administrativo para cumplir con el paso número dos. Las enfermeras del BLH y 

Nutricionistas se encargan de la promoción de la lactancia materna a embarazadas y madres (pasos 

tres y cinco). Y el área de pediatría y maternidad no brinda mamones para el consumo de fórmulas 

(paso nueve). 

     Sin embargo, en el departamento de Alta Verapaz no se cuenta con el establecimiento de grupos 

de apoyo a favor de la lactancia materna (J. López, comunicación personal, 17 de junio de 2021). 
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     Bancos de leche humana. Según el Departamento de Nutrición (2021), el BLH se encuentra 

funcionando en su totalidad. Debido a las restricciones por COVID-19, se permite el ingreso de 

dos personas a la vez para mantener el distanciamiento social. Las enfermeras encargadas del BLH 

realizan el proceso de recolecta de leche humana en los servicios de maternidad y pediatría, 

educando a las madres y embarazadas sobre el tema de lactancia materna. Así también, se realizan 

los procesos de pasteurización y pruebas de calidad de la leche humana recolectada. Brindan sus 

servicios en las áreas de UCINE y RN (A. Jiménez y D. Arce, comunicación personal, 15 de junio 

de 2021; Santiago, 2021) 

 

Descripción general 

     Pruebas de laboratorio. En la Tabla 13 se describen las pruebas de laboratorio que se realizan 

en el Hospital Regional de Cobán.  

Tabla 13 

Análisis de Laboratorio Clínico ofrecidos en el Hospital Regional de Cobán.  

Hematología 

Serie roja 
Glóbulos rojos, hematocrito, hemoglobina, reticulocitos, 

velocidad de sedimentación, gota gruesa, frote periférico. 

Serie blanca 

Plaquetas 
Glóbulos blancos, Cuantitativo y cualitativo. 

Fórmula 

diferencial 

Segmentados, linfocitos, eosinófilos, monocitos, 

basófilos. 

Velocidad de sedimentación (1 hora) 

Recuento de Eosinófilos 

Recuento de Reticulocitos 

Gota gruesa 

Frote periférico 

Coagulograma 

Tiempo de Protombina e INR 

Tiempo de Tromboplastina 

Fibrinógeno 

Dímero D (tubo citrato) 

Inmunohematología Grupo y Factor RH 

Tuberculosis 

Baciloscopia ZIEHL NEELSEN 

Cultivo de micobacterias 

GeneXpert 

Química Sanguínea 

Glucosa en Ayunas (8 horas ayuno) 

Glucosa Post-Prandial (2 horas post comida) 

Hemoglobina Glicosilada (tubo EDTA) 
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BUN – Nitrógeno de Urea y Creatinina 

Ácido Úrico 

Bilirrubina Directa, Indirecta y Total 

Proteínas Totales, Albúmina, Globulina y Relación Albúmina/Globulina. 

Perfil Lipídico (12 – 14 horas de ayuno) 

Perfil Lipídico (paciente Síndrome Nefrótico 24) 

Glucosa sin ayuno 

Electrolitos Sodio, Potasio, Cloro, Magnesio, Fósforo 

Gasometría 
Gases en Sangre Arterial (GSA) 

Gases en Sangre Venoso (GSV) 

Enzimas/ Otros 

TGO (ASAT) y TGP (ALAT), Fosfatasa alcalina Gamma Glutamil Transferasa 

(GGT), Lactato Deshidrogenasa, Láctica (LDH), Amilasa y Lipasa, Amonio, 

Troponina I, CK-MB, CK Total, Péptido Natriurético B (PRO-BNP) 

Hormonas 

T3 Libre, T4 Libre, TSH 3era generación, Gonadotropina coriónica humana 

(Beta- HCG) cualitativa. (Prueba rápida), Gonadotropina coriónica humana 

(Beta-HCG) cuantificada. 

Bacteriología 

Hemocultivo pediátrico/ anaerobio, Hemocultivo adulto/ anaerobio, Urocultivo, 

Coprocultivo, Orocultivo, Otocultivo, Cultivo secreciones varias, Cultivo 

secreciones uretrales, Cultivo secreciones vaginales, Frote Gram, Frote en 

fresco. 

Micología Cultivo para hongos (Promedio 1 mes), KOH 

Marcadores Tumorales 
CA 19-9, CA 125, Alfa-fetoproteína (AFP), Antígeno Carcinoembrionario 

(CEA), PSA Libre/PSA Total relación 

Uroanálisis 
Examen completo al azar, Orina 24 horas, Creatinina/Nitrógeno de urea, Ácido 

Úrico, Proteínas, Perfil de electrolitos 

Coprología 
Examen completo de heces, Rotavirus/ Adenovirus, Sangre oculta, Azul de 

metileno, Ag. Helicobacter pylori en heces 

Serología y pruebas 

infecciosas 

PCR – Proteína C Reactiva, ASO – Antiestreptolisina O, FR – Factor 

reumatoideo, Prueba rápida sifilis (tamizaje), FTA – ABS (Confirmatoria). 

TORCH IgG, TORCH IgH, Denge NS1 / IgG e IgM, Hepatitis A, Hepatitis B, 

Hepatitis C 

Unidad de Atención Integral 
Recuento CD4+, Carga Viral HIV, Antígeno Criptococcus spp, GenXpert 

Tuberculosis, Incidencia HIV 

Fuente: Hospital Regional de Cobán, 2021. 

     Suplementos vitamínicos y minerales. A continuación, se detallan los suplementos 

vitamínicos y minerales disponibles actualmente en el Hospital Regional de Cobán. 

Tabla 14 

Suplemento vitamínicos y minerales 

Suplementos vitamínicos y minerales Electrolitos 

Sulfato de Zinc 

Fumarato Ferroso 

Ácido Fólico 

Vitamina A 

Complejo B 

Vitamina C 

Vitamina C y K para administración intravenosa. 

Magnesio 

Cloruro de Sodio 

Sulfato de Magnesio 

Cloruro de Potasio 

Gluconato de Calcio 

Fuente: Santiago, 2021. 
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     Tipo de dietas y fórmulas estandarizadas.  

     Dietas. Las dietas ofrecidas por el Hospital Regional de Cobán fueron actualizadas a finales del 

año 2020. Actualmente se cuenta con dieta libre, blanda, de diabético, líquida e hiposódica, y 

presentan el mismo valor energético y distribución de macronutrientes, los cuales se observan en 

la Tabla 15. 

Tabla 15 

Dietas ofrecidas por el Hospital Regional de Cobán  

Energía (Kcal) Proteína (g.) % Carbohidratos (g.) % Lípidos (g.) % 

1733 74 15 241 57 53 28 

Fuente: Santiago, 2021. 

 

     Fórmulas estandarizadas. Se cuenta con una fórmula estandarizada elaborada a partir de 

Incaparina cuyos valores nutritivos se detallan en la Tabla 16. 

Tabla 16 

Preparación de Incaparina Estandarizada 

Producto Medida Peso 
Energía 

(Kcal) 

Proteína 

(g) 

Carbohidratos 

(g) 

Grasas 

(g) 

Dilución 

estándar 
Densidad 

Incaparina 

1 

cucharada 

copeada 

18.45 73 4 12 1 

2 medidas 

de 

Incaparina/ 

240 mL de 

Incaparina 

preparada 

0.6 

Fuente: Departamento de Nutrición, 2021. 

     Productos dieto-terapéuticos. La Tabla 17 describe los productos dieto-terapéuticos 

disponibles en el Hospital Regional de Cobán. 
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Tabla 17 

Productos dieto-terapéuticos 

Nombre Marca Tipo Características principales 

Nutrilon 

Premature 

Nutricia Fórmula polimérica, 

sucedáneo de leche 

materna para prematuros. 

Formula completa diseñada para lactantes prematuros, 

así como bebés de bajo peso al nacer. La densidad 

energética ha sido adaptada a las necesidades especiales 

del recién nacido de bajo peso. Contiene: Ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga, beta-palmitato, 

galactoligosacáridos, fructoligosacáridos y nucleótidos. 

Se recomienda reemplazarla cuando el niño alcanza los 

2500 a 3000 gramos.  

Similac 

Etapa 1 

Abbot Fórmula polimérica, 

sucedáneo de leche 

materna modificada de la 

leche de vaca para bebés 

entre 0 a 6 meses.  

Fórmula infantil para lactantes entre 0 a 6 meses de edad. 

Fuente de caseína y suero. Contiene leche descremada, 

lactosa y aceites vegetales (de girasol, coco y soya, de 

alto contenido oleico). Fortificada con hierro u 

nucleótidos. 

Nutrilon sin 

Lactosa 

Nutricia Fórmula polimérica, 

sucedáneo de leche 

materna sin lactosa 

Fórmula infantil libre de lactosa y sacarosa, a base de 

proteínas de la leche de vaca. Indicada a partir de los 0 

meses en niños con intolerancia a la lactosa o diarrea 

aguda. Contiene maltodextrina como fuente de 

carbohidratos. 

Nutrilon 

Soya 

Nutricia Fórmula polimérica, 

sucedáneo de leche 

materna a base de soya 

Formula de origen vegetal, sin lactosa y sin ningún otro 

componente lácteo, hecha a base de proteínas de aislado 

de soya. Los carbohidratos son 98.9% maltodextrina y no 

contiene sacarosa. Indicada para lactantes con 

intolerancia a la lactosa o a las proteínas de la leche de 

vaca, con diarrea o problemas digestivos menores, como 

regurgitaciones o trastornos intestinales. También está 

indicada en la realimentación de lactantes después de 

diarrea severa aguda o crónica, y como alimento para 

lactantes y niños con galactosemia.  

Similac Total 

Comfort 

Etapa 1 

Abbott Fórmula 

oligomonomérica, 

sucedáneo de leche 

materna oligomonomérica 

de niños 

Fórmula infantil de inicio con suero de proteína como 

única fuente proteica, parcialmente hidrolizada y 

contenido mínimo de lactosa (2%). Indicada para 

lactantes de 0 a 12 meses que presentan dificultades con 

la alimentación como gases, irritabilidad o diarrea 

provocados por la sensibilidad a la lactosa.  

Alimentum Abbott Fórmula 

oligomonomérica, 

sucedáneo de leche 

materna oligomonomérica 

de niños 

Fórmula infantil con proteínas 100% extensamente 

hidrolizadas para reducir el potencial alergénico de las 

proteínas lácteas.  

Enterex Kids 

Ultra 

Victus Suplemento nutricional 

para niños 

Suplemento nutricional indicada para niños de 1 a 13 

años. Es una bebida nutricionalmente completa con DHA 

y omega 3, prebióticos y fibra, L carnitina, calcio y 

vitamina D. Es una fuente de proteína y hierro. No 

contiene lactosa ni gluten.  

Fórmula 

terapéutica 

F-75 

Nutriset Fórmula terapéutica para 

recuperación de 

Desnutrición Aguda 

Severa Hospitalario.  

Fórmula terapéutica empleada en la primera fase 

(urgencia) del tratamiento de la DAS por ser baja en 

proteína, grasas y sodio, y alta en carbohidratos. Contiene 

leche descremada, grasa vegetal, azúcar, maltodextrina, 

complejo vitamínico y mineral 
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Fórmula 

terapéutica 

F-100 

Nutriset Fórmula terapéutica para 

recuperación de 

Desnutrición Aguda 

Severa Hospitalario. 

Fórmula terapéutica empleada en la segunda fase 

(recuperación) del tratamiento de la DAS. Contiene leche 

descremada, grasa vegetal, suero de leche, azúcar, 

maltodextrina, complejo vitamínico y mineral 

Enterex 

Diabético 

Victus Fórmula específica para 

adultos 

Suplemento oral y/o enteral para pacientes diabéticos tipo 

I y II o con intolerancia a la glucosa. También se utiliza 

en pacientes con hiperglicemia inducida por estrés. 

Endulzada con sucralosa, libre de lactosa y gluten.  

Fuente: Departamento de Nutrición, 2021; Maza y Alfaro, 2015; MSPAS, 2013. 

 

     Institución de referencia para recuperación nutricional. A continuación, en la Tabla 18 se 

detallan los contactos, área de cobertura y teléfono de las instituciones de referencia para 

recuperación nutricional del Área de Salud de Cobán. 

Tabla 18 

 Contactos de referencia para recuperación nutricional del Área de Salud de Cobán.  

Nombre Distritos de Cobertura Teléfono 

Lda. Sintia Perdomo DASAV 3127 8534 

Lda. Fernanda Patzán Teleman y Panzos 5305 4559 

Lda. Erika Mazariegos Cahabón 5632 1902 

Lda. Kimberly Mota 

Dr. EPS Barrios 

EP. Juan Carlos Chub 

EP. Leidy 

San Cristóbal 

CRN S.C. 

Tactic 

Santa Cruz 

3036 5134 

5300 9052 

5340 1126 

5339 5957 

Lda. Fabiola Méndez Cobán 3267 8026 

Lda. Gilma Quiñónez 

EP. Seño Patty 

Seño Marlen y Seño Aura 

San Pedro Carchá 

Chisec 

CRN Chisec 

5484 1617 

3126 1218 

4484 6982 y 3262 4024 

Lda. Carolina Monterroso Hospital de la Tinta 3434 0181 

Lda. Ingrid Batres 

EP. Keny 

Tacurú 

Tamahú 

5704 0663 

5165 5082 

Lda. Ingrid Ixcal Senahú 4191 6266 

Fuente: Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán, 2021 
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Entrevista a jefe inmediato.  

     Se entrevistó a la nutricionista encargada del Departamento de Nutrición del Hospital Regional 

de Cobán, Lda. Jessy López, determinando los siguientes aspectos (J. López, comunicación 

personal, 17 de junio de 2021).  

     ¿Qué desafíos debe afrontar el estudiante de EPE? 

     Uno de los más importantes desafíos que presenta la estudiante de EPE de Nutrición Clínica es 

la cobertura de todos los servicios ofrecidos por el Hospital Regional de Cobán, ya que cuenta con 

los servicios de pediatría general, cuidados intermedios de pediatría, cirugía pediátrica, 

traumatología pediátrica, intensivo neonatal, intensivo pediátrico, mínimo riesgo, el área de 

maternidad, complicaciones postnatales, labor y parto, ginecología, el área de adultos con cirugía, 

traumatología, medicina de hombres y mujeres, el intensivo y el área de COVID-19. Actualmente 

la consulta externa no está abierta debido a las restricciones por COVID-19, sin embargo, hay 

atención en la Unidad de Enfermedades Infecciosas, donde también se prestan servicios de 

nutrición.  

     Debido a que el Hospital Regional de Cobán es un Hospital de Referencia Regional, se 

encuentran pacientes referidos de Petén, Quiché, Baja Verapaz, Alta Verapaz, El Progreso, por lo 

que la atención es diversa.  

     Se cubre con servicios de nutrición parenteral lista para uso en el paciente adultos y 

alimentación parenteral para el paciente pediátricos, también se cuenta con nutrición enteral, sin 

embargo, no se cuentan con bombas de infusión.  

     Si bien es cierto que la atención es mayormente clínica, también se apoyará en el área 

administrativo y servicio de lactario. Por lo que la atención es variada.  



32 

 

 

     Debido a la diversidad de población atendida en el Hospital Regional de Cobán, la estudiante 

de EPE afrontará la barrera lingüística, ya que se hablan diferentes lenguas aparte del español, 

siendo la más predominante el Q´eqchi´ y Pocomchí. 

     Escasez de variedad de fórmulas dieto-terapéuticas para administración a pacientes referidos 

en consulta interna.  

 

     ¿En qué problemas y necesidades puede apoyar en solucionar el estudiante de EPE?  

     Mientras más involucrada se encuentre la estudiante de EPE, mayor será el aprendizaje. El 

Hospital se comunica con frecuencia con el nivel de atención primaria, por lo que la estudiante 

puede aportar su aprendizaje no solo clínico sino también comunitario. Por lo que debe aprender 

a ver todo globalmente.  

     Debido a la falta de Nutricionistas en el hospital, la estudiante de EPE deberá fungir un trabajo 

fuerte.  

     La estudiante de EPE debe crear la necesidad, es decir, es quien abre las oportunidades de 

nuevas contrataciones, nuevos suministros, gestión de insumos. 

     La estudiante de EPE debe tener mayor injerencia en el binomio madre – hijo.  

     Creación de material educativo con pertinencia cultural. 

     Velar por que se apliquen los diez pasos de la Iniciativa Servicios de Salud, Amigos de la 

Lactancia Materna.  
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Problemas y necesidades priorizadas 

     Para mejorar la atención nutricional integral del paciente en consulta interna y al momento de 

egreso, se haya la necesidad de elaborar material educativo sobre temas de cáncer, anemia, ácido 

úrico, pancreatitis, disfagia, hipercolesterolemia, litiasis biliar, interacción fármaco-nutriente 

“anticoagulantes”, ya que actualmente, no se cuenta con estos materiales.   

     La atención nutricional integral en consulta interna a paciente pediátrico y adulto del Hospital 

Regional de Cobán es una necesidad que debe ser priorizada por la EPE de Nutrición Clínica. 

     Actualmente el personal no clínico o administrativo no se encuentra capacitado en el tema de 

la Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de Lactancia Materna siendo esta una barrera para 

obtener el Certificación de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna, afectando también 

la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria. 

     Madres cuidadoras en servicios de Maternidad, Pediatría Genera, Unidad de Cuidados 

Intermedios de Pediatría, Cirugía y Traumatología Pediátrica utilizan biberones y mamones para 

alimentación del paciente pediátrico. A pesar de que en estos servicios se sirven las fórmulas de 

recuperación nutricional sin biberones y mamones, se observa a las madres dar alimentación con 

sus propias pachas, lo cual aumenta el riesgo de morbilidad por infecciones debida a la 

contaminación producida por estos recipientes. Así también es un problema para el proceso de 

Certificación de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna.  

     Actualmente el servicio de adultos no cuenta con balanza y tallímetro, afectando la atención 

nutricional integral en consulta interna del paciente adulto. Actualmente se utilizan fórmulas para 

el cálculo de peso y talla según el perímetro de brazo y altura de rodilla.  

     No se cuenta con una guía práctica para la atención nutricional en pacientes pediátricos con 

Síndrome de Down, ya que, del total de pacientes atendidos por nutrición con condiciones 
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especiales, el 26% padecen Síndrome de Down. Siendo este, junto con Parálisis Cerebral (26 %), 

las condiciones especiales más representativas para el año 2021. 
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Árbol de problemas 

     La Figura 2 (Ver Anexo 2) se presenta el árbol de problemas de acuerdo al diagnóstico del 

Hospital Regional de Cobán, teniéndose como problema central la “Atención nutricional deficiente 

en el seguimiento estrecho y frecuente en el paciente interno adulto y pediátrico”. Las causas 

ligadas a este problema son: 

     La cobertura de todos los servicios por el Hospital de Cobán. Al ser un hospital de referencia 

regional que abarca el departamento de Alta Verapaz, área norte de Baja Verapaz, sur de Petén, 

oriente y nororiente de Quiché y oeste de Izabal, y la atención nutricional se encuentra a cargo de 

dos Nutricionistas, que además de ofrecer servicios en consulta interna, también deben ejercer 

cargos administrativos en el BLH, certificación de hospital como Servicios de Salud Amigos de la 

Lactancia Materna (ISSALM), apoyo a lactario y servicio de alimentación, resulta difícil cubrir 

todos los servicios ofrecidos por el hospital.  

     La atención nutricional integral en consulta interna de pediatría se ve afectada por el apoyo 

deficiente a la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria. Actualmente el Hospital Regional de 

Cobán se encuentra en proceso de certificación como Servicio de Salud Amigo de la Lactancia 

Materna, sin embargo, el personal administrativo no se encuentra capacitado en la ISSALM y se 

observa que madres utilizan biberones y mamones para alimentar a los pacientes pediátricos, 

creando una barrera para alcanzar la certificación. Así también, no se cuenta con consenso 

unificado o guía práctica para la atención nutricional en el paciente pediátrico con condiciones 

especiales.  

     La atención nutricional integral en paciente adulto se ve afectada por la falta de equipo 

antropométrico para la toma de peso y talla, la falta de un consenso unificado o protocolos de 

atención nutricional en paciente adulto, y la falta de material educativo de enfermedades como: 
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cáncer, anemia, ácido úrico, pancreatitis, litiasis biliar, interacción fármaco-nutriente 

“Anticoagulantes”, disfagia, hipercolesterolemia. 

     Considerando la diversidad de población que acude al Hospital Regional de Cobán, otra causa 

que afecta la atención nutricional es la barrera lingüística, ya que se hablan diferentes lenguas 

aparte del español, siendo las más predominante el Q´eqchi´ y Pocomchí, y actualmente no se 

cuenta con traductores de estas lenguas.  

     Este problema central llevará a la demora de la atención nutricional en pacientes internos de las 

áreas de adultos y pediatría, disminución de comprensión Nutricionista – paciente/madre 

cuidadora debida a la barrera lingüística, lo cual conlleva a riesgos nutricionales mayores que 

implica mayor morbilidad y mayores estancias hospitalarias.  
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Anexos del diagnóstico 

Anexo 1 del diagnóstico 

Organigrama del Hospital Regional de Cobán 

 

 

Figura 1. Organigrama del Hospital Regional de Cobán. Fuente: Arévalo, 2017.  
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Anexo 2 del diagnóstico 

Árbol de Problemas 

 

 

Figura 2. Árbol de Problemas. Fuente: elaboración propia 
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Introducción 

     El Hospital Regional de Cobán “Hellen Lossi de Laugerud” es una entidad gubernamental del 

Ministerio de Salud y Asistencia Social, catalogado como tercer nivel de atención en salud. Su 

cobertura abarca el departamento de Alta Verapaz, área norte de Baja Verapaz, sur de Petén, 

oriente y nororiente de Quiché y oeste de Izabal. 

    El Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán, el cual se encuentra en proceso 

de formación, presta servicios al banco de leche humana, lactario, servicio de alimentación y la 

Unidad de Atención Integral. Una de las acciones más importantes del Departamento de Nutrición 

es brindar soporte nutricional en consulta interna a pacientes de las áreas de pediatría y adultos; y 

atender nutricionalmente a la niñez menor de cinco años con desnutrición aguda severa con 

complicaciones. 

     La Universidad de San Carlos de Guatemala, por medio de sus estudiantes en Ejercicio 

Profesional Especializado –EPE- de Nutrición Clínica, brinda servicios a instituciones 

primordialmente de la red pública. Por lo anteriormente mencionado, a continuación, se presenta 

el plan de trabajo que se desarrollará durante el Ejercicio Profesional Especializado -EPE- en el 

Hospital Regional de Cobán durante el período de julio a diciembre de 2021. La planificación se 

presenta en tres ejes programáticos: Servicio, Docencia e Investigación.  
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Matriz de vinculación con el diagnóstico 

Eje 

Problema/ Necesidad 

identificada en el 

diagnóstico  

Actividad propuesta 

Por la institución Por estudiante 

Servicio 

Atención nutricional 

integral en consulta 

interna a paciente 

pediátrico y adulto del 

Hospital Regional de 

Cobán. 

Atención nutricional 

integral a paciente en 

consulta interna de 

pediatría del Hospital 

Regional de Cobán. 

 

 

 

 

 

 

Atención nutricional 

integral a paciente en 

consulta interna de 

adultos del Hospital 

Regional de Cobán. 

 

 

Actualmente el servicio 

de adultos no cuenta con 

balanza y tallímetro. 

Gestión de balanza para la 

toma de peso en paciente 

adulto. 

 

No se cuenta con una guía 

práctica para la atención 

nutricional en pacientes 

pediátricos con Síndrome 

de Down. 

 

Elaboración y validación 

de guía práctica para la 

atención nutricional en 

Síndrome de Down 

Docencia 

Personal no clínico o 

administrativo no se 

encuentra capacitado en el 

tema de la Iniciativa de 

Servicios de Salud 

Amigos de Lactancia 

Materna como parte del 

proceso de Certificación 

de Servicios de Salud 

Amigos de la Lactancia 

Materna. 

Capacitación a personal 

no clínico sobre el tema 

Iniciativa de Servicios de 

Salud Amigos de la 

Lactancia Materna del 

Hospital Regional de 

Cobán. 

 

 

 

 

 

Madres cuidadoras en 

servicios de Maternidad, 

Pediatría Genera, Unidad 

de Cuidados Intermedios 

de Pediatría, Cirugía y 

Traumatología Pediátrica 

utilizan biberones y 

mamones para 

alimentación del paciente 

pediátrico. 

 

Elaboración y validación 

de afiche con pertinencia 

cultural sobre desventajas 

del uso de biberones, 

mamones y pepes. 

Falta de material 

educativo para paciente 

adulto sobre temas de 

cáncer, anemia, ácido 

úrico, pancreatitis, litiasis 

biliar, disfagia, 

hipercolesterolemia. 

Elaboración y validación 

de material educativo 

sobre temas de cáncer, 

anemia, ácido úrico, 

pancreatitis, 

esplenomegalia, 

anticoagulantes, disfagia, 

hipercolesterolemia. 
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Investigación 

No se cuenta con un 

consenso o protocolo 

unificado para la atención 

nutricional en paciente 

adulto y paciente crítico. 

 
Elaboración de 

Investigación Científica 
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Plan de trabajo 

Eje de Servicio  

     Línea estratégica. Atención nutricional integral a pacientes 

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Medios de 

verificación 

Al finalizar el mes de 

septiembre de 2021, se 

habrá atendido a 84 

pacientes referidos en 

interconsulta del área de 

pediatría. 

Porcentaje de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos durante 

los meses de julio 

a septiembre, 

2021 

Número de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos / 

84 pacientes 

pediátricos 

referidos en 

consulta interna  

 

X 100 

Atención 

nutricional 

integral a 

paciente en 

consulta interna 

de pediatría del 

Hospital 

Regional de 

Cobán. 

Bases de datos de 

pacientes 

pediátricos 

atendidos en 

consulta interna. 

 

Actualización del 

Registro Diario de 

Desnutrición 

 

Planes de atención 

nutricional de 

pacientes 

pediátricos. 

 

Fotografías 

 

A partir del mes de 

octubre hasta finalizar el 

segundo semestre de 

2021, se habrá atendido 

a 66 pacientes referidos 

en interconsulta del área 

de adultos.  

Porcentaje de los 

pacientes adultos 

atendidos durante 

los meses de 

octubre a 

diciembre, 2021. 

Número de 

pacientes adultos 

atendidos / 

66 pacientes 

adultos referidos en 

consulta interna  

 

X 100 

Atención 

nutricional integral 

a paciente en 

consulta interna de 

adultos del Hospital 

Regional de Cobán 

Bases de datos del 

Departamento de 

Nutrición de 

pacientes adultos 

atendidos en 

consulta interna.  

 

Planes de atención 

nutricional de 

pacientes adultos. 

 

Fotografías 

 

 

Al finalizar el mes de 

noviembre 2021, el 

Departamento de 

Nutrición contará una 

guía práctica para la 

atención nutricional en 

pacientes con Síndrome 

de Down. 

Número de guías 

prácticas 

elaboradas para la 

atención 

nutricional.  

 

1 guías prácticas 

elaboradas para la 

atención nutricional 

en paciente con 

Síndrome de Down 

 

Elaboración y 

validación de guía 

práctica para la 

atención nutricional 

en Síndrome de 

Down  

Guía práctica para 

la atención 

nutricional en 

pacientes con 

Síndrome de Down 

entregado. 
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     Línea estratégica. Gestión de insumos 

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Medios de 

verificación 

Al finalizar el 

segundo semestre 

2021, el área de 

adultos del Hospital 

Regional de Cobán 

debe contar con una 

pesa para el control 

de pesos del 

paciente adulto. 

Porcentaje de 

gestiones realizadas. 

 

 

 

  

Número de 

gestiones realizas / 1 

gestión planificada  

 

X 100 

Gestión de balanza 

para la toma de peso 

en paciente adulto. 

Solicitud de 

gestiones realizadas 

por escrito y 

recibidas por las 

instituciones. 

 

Fotografías 

 

 

Eje de Docencia 

     Línea estratégica. Apoyo a la Política de Nutrición Pediátrica Hospitalaria 

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Medios de 

verificación 

Al finalizar el mes 

de julio de 2021, se 

habrán realizado dos 

capacitaciones a 20 

trabajadores 

pertenecientes al 

personal no clínico 

sobre la Iniciativa de 

Servicios de Salud 

Amigos de la 

Lactancia Materna.  

Porcentaje de 

capacitaciones 

realizadas 

 

 

 

 

 

 

% de personal no 

clínico capacitado 

Número de 

capacitaciones 

realizadas / 2 

capacitaciones 

planificadas  

 

X 100 

 

 

Número de personal 

capacitado / 20 

trabajadores 

pertenecientes al 

personal no clínico 

 

X 100 

 

Capacitación a 

personal no clínico 

sobre el tema 

Iniciativa de 

Servicios de Salud 

Amigos de la 

Lactancia Materna 

del Hospital 

Regional de Cobán. 

Listado de asistencia 

 

Fotografías 

 

Agenda didáctica.  

 

Material educativo.  

Al finalizar el mes 

de agosto de 2021, 

se habrá realizado 

un afiche sobre las 

desventajas del uso 

de biberones, 

mamones y pepes. 

Número de afiches 

elaborados y 

validados 

1 afiche elaborado y 

validado  

Elaboración y 

validación de afiche 

con pertinencia 

cultural sobre 

desventajas del uso 

de biberones, 

mamones y pepes. 

Afiche elaborado y 

validado 

 

Fotografías de 

validación con 

madres.  
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     Línea estratégica. Atención nutricional integral a pacientes.  

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Medios de 

verificación 

Al finalizar el mes 

de octubre 2021 se 

habrán elaborado los 

materiales de 

Educación 

Alimentaria y 

Nutricional en 

pacientes con:  

cáncer, anemia, 

ácido úrico, 

pancreatitis, litiasis 

biliar, disfagia, 

hipercolesterolemia  

Porcentaje de 

materiales 

educativos 

elaborados 

Número de 

materiales 

educativos 

elaborados / 8 

materiales 

educativos 

planificados  

 

X 100 

Elaboración y 

validación de 

material educativo 

sobre temas de 

cáncer, anemia, 

ácido úrico, 

pancreatitis, 

esplenomegalia, 

anticoagulantes, 

disfagia, 

hipercolesterolemia. 

Materiales 

educativos 

entregados.  

 

 

 

Eje de Investigación.  

     Línea estratégica. Atención nutricional integral a pacientes.  

Metas Indicadores 
Construcción de 

indicadores 
Actividades 

Medios de 

verificación 

Al finalizar el 

segundo semestre de 

2021, el 

Departamento de 

Nutrición del 

Hospital Regional 

de Cobán contará 

con una 

investigación 

científica.  

Cantidad de 

investigaciones 

realizadas 

1 investigación 

científica realizada  

Elaboración de 

Investigación 

Científica 

Informe final de 

investigación 

presentado a 

institución.  
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Cronograma de Actividades 

Actividades 
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5 

Atención nutricional 

integral a paciente en 

consulta interna de 

pediatría del Hospital 

Regional de Cobán. 

                          

Atención nutricional 

integral a paciente en 

consulta interna de 

adultos del Hospital 

Regional de Cobán. 

                          

Elaboración y 

validación de guía 

práctica para la 

atención nutricional 

en Síndrome de 

Down 

                          

Gestión de balanza 

para la toma de peso 

en paciente adulto. 

                          

Capacitación a 

personal no clínico 

sobre el tema 

Iniciativa de 

Servicios de Salud 

Amigos de la 

Lactancia Materna 

del Hospital 

Regional de Cobán. 

                          

Elaboración y 

validación de afiche 

con pertinencia 

cultural sobre 

desventajas del uso 

de biberones, 

mamones y pepes. 

                          

Elaboración y 

validación de 

material educativo 

sobre temas de 

cáncer, anemia, ácido 

úrico, pancreatitis, 

litiasis biliar, 

disfagia, 

hipercolesterolemia. 

                          

Elaboración de 

Investigación 

científica. 
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Calendario semanal 

Pediatría 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

6:00 am 

-Pesar y tallar a 

todos los pacientes 

de pediatría y anotar 

en hoja de 

monitoreo. 

-Evaluación de 

tolerancias. 

-Determinación de 

ganancia de peso 

g/día o g/kg/día y 

obtener 

adecuaciones. 

 

8:00 am 

- Realización de 

recálculos de 

fórmulas 

nutricionales y 

papilla. 

 

8:40 am 

-Evolucionar en 

papeletas. 

-Las primeras 

evoluciones van 

revisadas y selladas 

por la licenciada. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

pacientes de nuevas 

interconsultas, 

realización de 

cálculos de fórmulas 

nutricionales y 

papilla de nuevas 

interconsultas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de órdenes 

de fórmulas y papilla 

a lactario. 

-Actualización de 

nuevos pesos, 

adecuaciones, 

tolerancias y datos 

7:00 am 

-Evaluar tolerancias. 

-Pasar visita con los 

doctores. 

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas 

nutricionales. 

- Evolucionar en 

papeletas.  

 

10:00 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

pacientes de nuevas 

interconsultas, 

realización de 

cálculos de fórmulas 

nutricionales y 

papilla de nuevas 

interconsultas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de órdenes 

de fórmulas y 

papilla a lactario. 

- Actualización de 

diagnósticos 

médicos, 

laboratorios, entre 

otros en PANES.  

 

12:30 p.m. 

-Actualización de 

bases de datos, 

atención de 

pacientes por 

nutrición y base de 

datos de 

desnutrición.  

 

-Realización de 

actividades extras 

como: corrección o 

completar 

información de las 

fichas de 

desnutrición. 

6:00 am 

-Pesar y tallar a 

todos los pacientes 

de pediatría y anotar 

en hoja de 

monitoreo. 

-Evaluación de 

tolerancias. 

-Determinación de 

ganancia de peso 

g/día o g/kg/día y 

obtener 

adecuaciones. 

 

8:00 am 

- Realización de 

recálculos de 

fórmulas 

nutricionales y 

papilla. 

 

8:40 am 

-Evolucionar en 

papeletas. 

-Las primeras 

evoluciones van 

revisadas y selladas 

por la licenciada. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

pacientes de nuevas 

interconsultas, 

realización de 

cálculos de fórmulas 

nutricionales y 

papilla de nuevas 

interconsultas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de órdenes 

de fórmulas y papilla 

a lactario. 

-Actualización de 

nuevos pesos, 

adecuaciones, 

tolerancias y datos 

7:00 am 

-Evaluar tolerancias. 

-Pasar visita con los 

doctores. 

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas 

nutricionales. 

- Evolucionar en 

papeletas.  

 

10:00 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

pacientes de nuevas 

interconsultas, 

realización de 

cálculos de fórmulas 

nutricionales y 

papilla de nuevas 

interconsultas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de órdenes 

de fórmulas y 

papilla a lactario. 

- Actualización de 

diagnósticos 

médicos, 

laboratorios, entre 

otros en PANES.  

 

12:30 p.m. 

 

-Realización de 

actividades extras 

como: corrección o 

completar 

información de las 

fichas de 

desnutrición. 

-Realización de 

fichas nuevas de 

desnutrición. 

-Archivar PANES 

cerrados. 

 

1:00 p.m. 

6:00 am 

-Pesar y tallar a 

todos los pacientes 

de pediatría y anotar 

en hoja de 

monitoreo. 

-Evaluación de 

tolerancias. 

-Determinación de 

ganancia de peso 

g/día o g/kg/día y 

obtener 

adecuaciones. 

 

8:00 am 

- Realización de 

recálculos de 

fórmulas 

nutricionales y 

papilla. 

 

8:40 am 

-Evolucionar en 

papeletas. 

-Las primeras 

evoluciones van 

revisadas y selladas 

por la licenciada. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

pacientes de nuevas 

interconsultas, 

realización de 

cálculos de fórmulas 

nutricionales y 

papilla de nuevas 

interconsultas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de órdenes 

de fórmulas y papilla 

a lactario. 

-Actualización de 

nuevos pesos, 

adecuaciones, 

tolerancias y datos 
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importantes en los 

PANES. 

 

12:00 pm 

-Completar PANES, 

llenar bases de datos, 

actividades extras. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Elaboración de 

listado de niños con 

Desnutrición Aguda 

(Nombre, 

procedencia, estado 

nutricional, 

observaciones, 

madre 

colaboradora).  

 

3:30 p.m.  

-Salida 

-Realización de 

fichas nuevas de 

desnutrición. 

-Archivar PANES 

cerrados. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Revisión y 

validación de 

informes, material 

educativo por 

Licenciadas del 

Depto. De 

Nutrición. 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

importantes en los 

PANES. 

 

12:00 am 

-Completar PANES, 

llenar bases de datos, 

actividades extras. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

Completar PANES, 

llenar bases de datos, 

actividades extras. 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

Almuerzo 

 

1:40 p.m. 

-Actualización de 

bases de datos, 

atención de 

pacientes por 

nutrición y base de 

datos de 

desnutrición.  

 

3:30 p.m.  

-Salida 

importantes en los 

PANES. 

 

12:00 p.m. 

-Completar PANES, 

llenar bases de datos, 

actividades extras. 

 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m. 

-Tener lista la base 

de datos de 

Desnutrición Aguda. 

- Tener lista la base 

de datos de pacientes 

atendidos por el 

Departamento de 

Nutrición.  

 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

Fuente: Información proporcionada por Departamento de Nutrición, 2021. (J. López, W. Samayoa y C. Santiago, 

comunicación personal, junio – julio de 2021)  
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Adultos 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

7:00 am  

-Visita en el área de 

adultos. 

-Toma de nuevos 

pacientes. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

nuevos pacientes.  

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de los 

cambios a lactario. 

-Realizar 

evoluciones en 

pacientes. 

-Completar PANES, 

llenar bases de 

datos, actividades 

extras. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Validación de 

informes, material 

educativo.  

 

3:30 p.m.  

-Salida 

 

7:00 am 

-Evaluación de 

tolerancia de 

cambios realizados 

en las fórmulas. 

 

8:00 am 

-Toma de nuevos 

pacientes. 

 

10:00 am 

-Realización de 

cálculos y 

recálculos de 

fórmulas 

nutricionales. 

-Realizar 

evoluciones en 

pacientes. 

 

11:00 am 

-Entrega de cambios 

de fórmulas a 

lactario. 

-Realización de 

actividades extras y 

archivar PANES 

cerrados. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Revisión de 

informes, material 

educativo por parte 

de Licenciadas 

Nutricionistas del 

Depto. De 

Nutrición. 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

 

7:00 am  

-Visita en el área de 

adultos. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

nuevos pacientes.  

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de los 

cambios a lactario. 

 

11:00 am 

-Realizar 

evoluciones en 

pacientes. 

 

1:00 am 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Completar PANES, 

llenar bases de datos 

de pacientes 

atendidos por 

nutrición, 

actividades extras. 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

 

7:00 am 

-Evaluar tolerancias. 

 

-Realización de 

recordatorio de 24 

horas de los 

pacientes nuevos.  

 

-Toma de peso de 

pacientes que 

pueden pararse. 

 

-Actualización de 

PANES, con nuevos 

diagnósticos, DS, 

DO, medicamentos, 

datos importantes. 

 

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas 

nutricionales. 

 

11:00 Revisión de 

documentos de EPS 

con Licda. 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

--Actualización de 

bases de datos, 

atención de 

pacientes por 

nutrición. 

 

3:30 p.m.  

-Salida 

 

7:00 am  

-Visita en el área de 

adultos. 

 

10:00 am 

-Límite de recepción 

de interconsultas. 

-Evaluación de 

nuevos pacientes.  

-Realización de 

cálculos y recálculos 

de fórmulas. 

 

11:00 am 

-Hora mínima de 

entrega de los 

cambios a lactario. 

 

11:00 am 

-Realizar 

evoluciones en 

pacientes. 

 

 

1:00 p.m. 

Almuerzo 

 

1:40 p.m.  

-Actualización de 

bases de datos, 

atención de 

pacientes por 

nutrición. 

- Entrega de bases de 

datos, atención de 

pacientes por 

nutrición.  

 

3:30 p.m.  

-Salida 

 

Fuente: Información proporcionada por Departamento de Nutrición, 2021. (J. López, W. Samayoa y C. Santiago, 

comunicación personal, junio – julio de 2021)  
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 Apéndices 

Apéndice 1. Estadísticas de pacientes atendidos en consulta interna de pediatría del Hospital 

Regional de Cobán. 

Tabla 19 

Características de pacientes pediátricos atendidos en consulta interna de julio a diciembre en el 

Hospital Regional de Cobán 

JULIO 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 

Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición aguda 

severa  

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  1 1               

5 

2 100 1 

> 1 mes   2               2 100 1 

>1 mes < 6 meses 2 1     1   1     3 100 1 

>6 meses < 1 año 3 8     3 1 6 1   11 100 3 

1 a < 2 años 2 3     1   4     5 100 2 

2 a 5 años 7       3 1 3     7 100 2 

>5 años 2 4     3 1 2     6 100 1 

TOTAL 17 19 0 0 11 3 16 1 0 5 36 100 11 

AGOSTO 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 

Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición aguda 

severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  1 2               

3 

3 100 1 

> 1 mes 5 1     5   1     6 100 0 

>1 mes < 6 meses 1 2     2 1       3 100 2 

>6 meses < 1 año   2     2         2 100 0 

1 a < 2 años 3       1   2     3 100 1 

2 a 5 años                   0 100 0 

>5 años 2           2     2 100 2 

TOTAL 12 7 0 0 10 1 5 0 0 3 19 100 6 
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SEPTIEMBRE 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 

Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición aguda 

severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  5 1               

7 

6 100 1 

> 1 mes 2 4     6         6 100 0 

>1 mes < 6 meses 2 4   1 2 1 1     6 100 2 

>6 meses < 1 año 0 1       1       1 100 0 

1 a < 2 años 5 2     3 1 3     7 100 1 

2 a 5 años 1 1     1 1       2 100 0 

>5 años 4 2     5   1     6 100 2 

TOTAL 19 15 0 1 17 4 5 0 0 7 34 100 6 

OCTUBRE 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 

Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición aguda 

severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  0 4               

4 

4 100 4 

> 1 mes 4 3     7         7 100 1 

>1 mes < 6 meses 3 1     3 1       4 100 2 

>6 meses < 1 año 1 1     1   1     2 100 3 

1 a < 2 años 1       1         1 100 1 

2 a >5 años 1       1         1 100 0 

>5 años 2 1     2 1       3 100 2 

TOTAL 12 10 0 0 15 2 1 0 0 4 22 100 13 

>6 meses < 1 año 1 2     1 1   1   

 

3 100 3 

1 a < 2 años 2 2     1 1 2     4 100 2 

2 a 5 años 3         2 1     3 100 1 

>5 años 3 1     1   2 1   4 100 4 

TOTAL 11 8 0 0 5 5 5 2 0 2 19 100 17 
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NOVIEMBRE 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 
Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición 

aguda severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  1 1               

2 

2 100 3 

> 1 mes   1     1         1 100 2 

>1 mes < 6 meses 1 1     1 1       2 100 2 

>6 meses < 1 año 1 2     1 1   1   3 100 3 

1 a < 2 años 2 2     1 1 2     4 100 2 

2 a 5 años 3         2 1     3 100 1 

>5 años 3 1     1   2 1   4 100 4 

TOTAL 11 8 0 0 5 5 5 2 0 2 19 100 17 

DICIEMBRE 

G
ru

p
o

 d
e 

ed
ad

 

Sexo  Estado Nutricional 

T
O

T
A

L
 

%
 p

ac
ie

n
te

s 
at

en
d

id
o

s 

N
o

. 
R

ec
o

n
su

lt
as

 

M
as

cu
li

n
o

 

F
em

en
in

o
 

O
b

es
o

 

S
o

b
re

p
es

o
 

N
o

rm
al

 

D
es

n
u

tr
ic

ió
n

 a
g

u
d

a 

M
o

d
er

ad
a 

Desnutrición 

aguda severa 

B
aj

o
 p

es
o

 a
l 

n
ac

er
 

M
ar

as
m

o
 

K
w

as
h

io
rk

o
r 

M
ix

ta
 

Bajo peso al nacer  0 2               

4 

2 100 1 

> 1 mes 2 2     4         4 100 0 

>1 mes < 6 meses 4 3     1 2 2     7 100 2 

>6 meses < 1 año 0 0               0 100 0 

1 a < 2 años 1 3     1   3     4 100 2 

2 a 5 años 0 0               0 100 0 

>5 años 2 1     2       1 3 100 1 

TOTAL 9 11 0 0 8 2 5 0 1 4 20 100 6 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 
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Tabla 20 

Motivo de consulta de pacientes pediátricos atendidos en consulta interna de julio a diciembre en 

el Hospital Regional de Cobán.  

PATOLOGÍA                                       

Motivo de Consulta 

Meses 

TOTAL Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

DPC Aguda 16 3 7 3 6 8 43 

Neumonía viral/bacteriana 3 4 2   2 1 12 

Síndrome Diarreico Agudo       1 1   2 

Conjuntivitis bacteriana           1 1 

Neumonía neonatal 1   5       6 

Cardiopatía         2   2 

Sepsis neonatal 3 3 6 3 1 1 17 

Asfixia Perinatal       4     4 

Anemia ferropénica 2 1         3 

Hipoglucemia 1   1       2 

Fallo de medro 1       2   3 

Quemadura 2   2 1     5 

Cirugía 1       1   2 

Síndrome Nefrótico 2     1 1 1 5 

Falla Hepática 1           1 

VIH 1           1 

Trastorno de alimentación 1       1   2 

Bronquitis 1           1 

Síndrome de Distrés Respiratorio   4   5 1 5 15 

Estatus epiléptico       2     2 

SAM     3       3 

Trauma Craneoencefálico   1 1 1 1   4 

Toxoplasmosis   1         1 

Ictericia Neonatal   2         2 

Obstrucción Intestinal     1       1 

Colestasis hepática     1       1 

Displasia Broncopulmonar     1       1 

ITU      1       1 

Herida por Arma de fuego     1       1 

Obstrucción intestinal     1       1 

Asma     1       1 

Ahogamiento por sumersión       1     1 

Discrasia Sanguínea           1 1 

Enterocolitis Necrotizante           1 1 

Infección necrosante de tejidos 

blandos           1 1 

Total 36 19 34 22 19 20 150 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 
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Tabla 21 

Servicios de pediatría atendidos en consulta interna de julio a diciembre en el Hospital Regional 

de Cobán.  

NOMBRE DEL SERVICIO  

Meses 

TOTAL 

Ju
li

o
 

A
g

o
st

o
 

S
ep

ti
em

b
re

 

O
ct

u
b

re
 

N
o

v
ie

m
b

re
 

D
ic
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m

b
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Pediatría General 15 2 3    20 

Unidad de Cuidados Intermedios 19 17 27 13 17 18 111 

Cirugía/Traumatología Pediátrica 2  3 1 2  8 

Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatría   1 7   8 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales    1  2 3 

TOTAL 36 19 34 22 19 20 150 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 

 

Tabla 22 

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes pediátricos atendidos de julio a diciembre en el 

Hospital Regional de Cobán.  

TIPO DE DIETA 
Meses 

TOTAL 
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Oral 34 16 30 16 17 18 131 

Orogástrica   3 1       4 

Nasogástrica 2   2 3 1   8 

APT     1 3 1 2 7 

TOTAL 36 19 34 22 19 20 150 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 
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Apéndice 2. Estadísticas de pacientes atendidos en consulta interna de adultos del Hospital 

Regional de Cobán. 

Tabla 23 

Características de pacientes adultos atendidos en consulta interna de septiembre a diciembre en 

el Hospital Regional de Cobán 

Septiembre 

EDAD 

Sexo                                  Estado Nutricional 

TOTAL 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos 

< 18 años 0 2   1 1   2 1 

50% 

18-40 2 5 1 1   5 7 2 

40-65 1 2 1 2     3 0 

>65 2 2     2 2 4 1 

TOTAL 5 11 2 4 3 7 16 4 

Octubre 

EDAD 

Sexo                                  Estado Nutricional 

TOTAL 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos 

< 18 años 0 0         0 1 

100% 

18-40 4 3 1 1 3 2 7 2 

40-65 4 18 3 5 10 4 22 3 

>65 2 6 1 1 3 3 8 2 

TOTAL 10 27 5 7 16 9 37 8 

Noviembre 

EDAD 

Sexo                                  Estado Nutricional 

TOTAL 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos 

< 18 años 0 0         0 0 

100% 

18-40 1 3   3 1   4 2 

40-65 3 11   2 9 3 14 2 

>65 0 4 1   2 1 4 2 

TOTAL 4 18 1 5 12 4 22 6 
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Diciembre 

EDAD 

Sexo                                  Estado Nutricional 

TOTAL 
No. 

Reconsultas 

% de 

pacientes 

atendidos Masculino Femenino Obeso Sobrepeso Normal Desnutridos 

< 18 años 0 0         0 0 

100% 

18-40 2 6   2 3 3 8 5 

40-65 0 2   1   1 2 0 

>65 1 2     2 1 3 0 

TOTAL 3 10 0 3 5 5 13 5 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 

Tabla 24 

Motivo de consulta de pacientes adultos atendidos en consulta interna de septiembre a diciembre 

en el Hospital Regional de Cobán.  

PATOLOGÍA                                       

Motivo de Consulta 

Meses 

TOTAL Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Desnutrición 2 1   1 4 

VIH 1   2   3 

Insuficiencia respiratoria 5 4 2 1 12 

Pancreatitis 2 1 1   4 

Hemorragia Gastrointestinal 1 2 1 1 5 

DM 1 12 7 5 25 

Síndrome Metabólico 1       1 

TCEIII 1 1 1   3 

Síndrome Diarreico Crónico 1       1 

Derrame pleural 1 1     2 

Enfermedad hepática   2 2 1 5 

Tuberculosis   1     1 

Insuficiencia cardiaca   3 2   5 

Enfermedad renal   2 1   3 

Cáncer   2 1 1 4 

Evento Cerebrovascular   1 1   2 

Dengue   1     1 

Íleo Adinámico   1 1   2 

Intoxicación por alimentos   1     1 

Trombosis venosa profunda   1     1 

Disfagia       1 1 

Apendicectomía o Colecistomía       1 1 

Quemadura       1 1 

TOTAL 16 37 22 13 88 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 
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Tabla 25 

Servicios de adultos atendidos en consulta interna de septiembre a diciembre en el Hospital 

Regional de Cobán.  

NOMBRE DEL SERVICIO 
Meses 

TOTAL 
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Medicina de Hombres 2 5 0 1 8 

Medicina de Mujeres 6 22 1 5 34 

Cirugía de Hombres 1 1 1 2 5 

Cirugía de Mujeres 0 2 16 2 20 

Cuidados Prenatales 1 1 0 2 4 

Unidad de Cuidados Intensivos 6 6 4 1 17 

TOTAL 16 37 22 13 88 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 

 

Tabla 26 

Tipo de intervenciones brindadas a pacientes adultos atendidos de septiembre a diciembre en el 

Hospital Regional de Cobán.  

TIPO DE DIETA 
Meses 

TOTAL 
Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Oral 10 31 15 10 66 

Nasogástrica 5 3 4 1 13 

Gastrostomía 0 0 1 0 1 

Parenteral 1 3 2 2 8 

TOTAL 16 37 22 13 88 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 
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Apéndice 3. Guía Práctica de Atención Nutricional en paciente con Síndrome de Down.  
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Apéndice 4. Gestión de vitrina informativa. 

Guatemala, noviembre de 2021. 

 

 

 

 

 

A quien interese 

 

 

Presente 

 

 

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es Aimee Merab Ruyán López, practicante de EPS 

de la carrera de Nutricionista en el Hospital Regional de Cobán. Actualmente me encuentro 

trabajando en la gestión de una vitrina informativa para el Departamento de Nutrición como parte 

de mi práctica. Esta gestión se realiza con el objetivo de crear un canal de comunicación entre el 

departamento y los diferentes destinatarios del hospital para brindar información relevante.  

Por lo anteriormente mencionado, el motivo de la presente es para solicitar la donación de 

una vitrina informativa de madera valorado en Q 500.00. 

 

 

 

 Sin otro particular, quedo atenta a su respuesta. 

 

 

 

 Atentamente,  

 

 

 

 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Aimee Merab Ruyán López 

EPE Nutrición Clínica 

 Universidad de San Carlos de Guatemala 

Carné: 201214353 

 

 

 

Figura 3. Carta de solicitud de donativo de vitrina informativa 
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Figura 4. Oficio de recepción de vitrina informativa por parte de Hospital Regional de Cobán 

 

 
 

 

Figura 5. Fotografías de recepción de vitrina informativa.  
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Apéndice 5. Estadísticas de Pacientes Atendidos con COVID-19 

Tabla 27 

Cantidad de pacientes atendidos con COVID-19 y tipo de intervenciones brindadas durante los 

meses de septiembre a diciembre. 

TIPO DE DIETA Cantidad 
TOTAL  

pacientes atendidos 

Oral (Libre) 18 

27 Nasogástrica 8 

Parenteral 1 

Nota: Estadísticas obtenidas de la base de datos del Departamento de Nutrición del Hospital Regional de Cobán 

 

Apéndice 6. Monitoreo social de alimentos fortificados: sal, azúcar, harina de maíz nixtamalizada 

y harina de trigo. 
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Apéndice 7. Informe de evaluación sensorial de fórmulas y suplementos nutricionales 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y FARMACIA 

 

 

 

 

 

 

 

Informe de evaluación sensorial de fórmulas y suplementos nutricionales  

Hospital Regional de Cobán “Hellen Lossi de Laugerud” 

 

 

 

 

 

Presentado por: 

Aimee Merab Ruyán López 

Estudiante de Nutrición 

 

 

Guatemala, agosto de 2021 
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Informe de evaluación sensorial de fórmulas y suplementos nutricionales 

      Con el objetivo de identificar las características organolépticas de fórmulas infantiles y 

suplementos nutricionales brindados a los pacientes, se realizó la valoración de las propiedades 

como color, olor, sabor y aspecto visual de 20 productos. Esta evaluación se realizó una vez en 

conjunto con la nutricionista del Hospital Regional de Cobán. Los resultados se describen en las 

Tablas 28 y 29. 

Tabla 28 

Propiedades organolépticas de fórmulas infantiles 

Producto Color Olor Sabor Aspecto Visual Observaciones 

Leche 

Materna 

Azulado, 

opaco 
Inodoro 

Levemente 

dulce.  

Predominantemente 

acuosa, con 

pequeñas y pocas 

partículas de grasa 

en la superficie.  

La leche evaluada en el 

laboratorio de fórmulas 

fue una leche madura, ya 

que era azulada, acuosa y 

con un sabor levemente 

dulce debida a los 

azúcares que esta posee 

Nutrilon 

prematuro 

Pro Expert 

Blanco 

Aroma a leche 

con toque 

fuerte aceitoso 

Amargo con un 

toque suave 

dulce 

Textura ligera, con 

una capa de nata en 

parte superior 

Su sabor amargo puede 

deberse a la cantidad de 

aceites que contiene.  

S-26/SMA 

Gold 
Crema 

Aroma a leche 

con fuerte olor 

a aceite  

Amargo 
Homogénea, 

similar a leche  

Su sabor amargo puede 

deberse a la cantidad de 

aceites que contiene 

Frisolac 

Blanco, 

leve toque 

amarillento 

Dulce 
Moderadamente 

dulce 

Homogénea, 

similar a leche 

Debido a que su 

contenido es menor en 

aceites vegetales, ARA y 

DHA, y alto en leche 

descremada su sabor es 

más dulce 

S-26 

Comfort 

Gold. 

Beige 

Aroma a 

leche, con 

fuerte aroma a 

aceite 

Sabor 

fuertemente 

amargo 

Nata lipídica en 

superficie, aspecto 

similar a leche.  

Debido a su alto 

contenido de aceites su 

sabor, olor y aspecto se 

ve influenciado por estos 

Nutrilon 

Soya 
Beige Aroma a soya 

Sabor suave a 

dulce 

Se observa capa 

lipídica en parte 

superior 

Elaborada con proteína 

aislada de soya, por lo 

que su sabor y aroma se 

ve influenciada por ésta 
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Producto Color Olor Sabor Aspecto Visual Observaciones 

Alimentum Crema 
Fuertemente 

amargo 

Fuertemente 

amargo 
Aspecto aceitoso 

Debido a su alto 

contenido de ácido 

oleico, aceite de 

triglicéridos de cadena 

media, aceite de soya. Es 

libre de lactosa su olor y 

sabor es fuertemente 

amargo, con un aspecto 

visual aceitoso. 

F-75 Crema 

Similar a 

leche, aroma 

levemente 

metálico. 

Amargo con 

toque dulce 

Homogéneo, 

similar a leche. 

Su sabor es más dulce 

que la F-100, ya que esta 

contiene mayor 

contenido de 

carbohidratos (65 % de la 

energía total del 

producto). 

F100 

 

Fuertemente 

metálico 

Fuertemente 

metálico 

Homogéneo, 

similar a leche. 

Debido a su bajo aporte 

de carbohidratos 

comparado con la F-75 

(38 % de la energía total 

del producto) y aporte de 

minerales su sabor es 

predominantemente 

metálico 

Enterex 

Kids 

Beige 

oscuro 
Vainilla 

Fuertemente 

dulce, vainilla 

Homogéneo, 

espumoso, espeso. 

La presentación evaluada 

fue de sabor vainilla. 

Debido a su sabor 

fuertemente dulce su 

aceptabilidad es menor.  

Nota. Datos experimentales obtenidos en el Hospital Regional de Cobán. 

Tabla 29 

Propiedades organolépticas de fórmulas para adultos 

Producto Color Olor Sabor Aspecto Visual Observaciones 

Incaparina Amarillo 
Aroma a 

cereales 

Sabor a cereales 

tostados 

Líquido espeso y 

granuloso, se 

observa 

sedimentación 

luego de minutos de 

reposo. 

Su olor y sabor se ve 

influenciado por estos 

ingredientes. 

Leche 

descremada 
Blanco 

Aroma a 

leche, suave y 

dulce 

Dulce 

Líquido 

heterogéneo, se 

observan pocas y 

pequeñas partículas 

en la superficie. 

La leche descremada en 

polvo ha sido 

estandarizada a 0.1% de 

grasa.  

Enterex 

Diabetic 

Beige 

oscuro 

Aroma a 

vainilla 
Muy dulce 

Mezcla líquida, 

espumosa, cremosa 

y homogénea.  

La presentación evaluada 

fue de sabor vainilla 
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Producto Color Olor Sabor Aspecto Visual Observaciones 

Enterex 

Hepátic 

(Enterex H-

ramificado). 

Crema 
Aroma a 

vainilla 

Fuertemente 

amargo con 

toque a vainilla 

Mezcla oleosa, 

homogénea.  

Presentación en sabor a 

vainilla, sin embargo, 

debido a sus componentes 

su sabor es 

predominantemente 

amargo. 

Inmunex 

Plus 

Crema con 

toque verdoso 

Amargo, sutil 

aroma a café 

Fuertemente 

amargo 

Se observa 

mezcla 

aglutinada y 

granulada 

Presentación en sabor 

artificial a vainilla latte, sin 

embargo, debido a sus 

componentes su sabor es 

predominantemente 

amargo. 

Abintra 
Anaranjado 

intenso 

Aroma frutal, 

a naranja 

Sabor artificial 

a naranja, dulce 

con toque 

ácido.  

Líquido 

homogéneo 

Contiene arginina, 

glutamina, proteínas de 

suero de leche Vitaminas 

A, C, E y B12 más Selenio, 

Cobre y Zinc. Con sabor 

artificial a naranja, sin 

azúcar añadida (Enterex, 

2020). 

Glutapak R. 

Color blanco. 

Cuando se 

separan las 

fases se 

observa 

líquido de 

coloración 

blanco opaco 

con 

sedimentación 

blanca. 

Inodoro 
Suave toque de 

ácido al final. 

Fácil 

sedimentación. 

Para consumir se 

debe mezclar 

bien 

previamente. 

Fórmula especializada 

modular a base de L-

glutamina, maltodextrina y 

Lactobacillus reuteri. Para 

manejo nutricional de casos 

donde se requiera la 

complementación de 

glutamina como 

aminoácido esencial del en 

la nutrición del enterocito y 

L. reuteri para 

mantenimiento de 

equilibrio de la microflora 

intestinal (Enterex, 2020). 

Proteinex Blanco Amargo 
Suavemente 

amargo 

Mezcla 

espumosa, 

homogénea y 

astringente ya 

que deja una 

sensación bucal 

de sequedad. 

Fórmula modular con 

concentrado proteico del 

92% de alto valor biológico 

(caseinato de calcio), 

contiene aminoácidos 

esenciales como no 

esenciales. Además, 

contiene calcio, sodio, 

potasio y fósforo, sin sabor 

(Enterex, 2020). 

Enterex 

Karbs 
Transparente Inodoro 

Suavemente 

dulce 

Líquido 

homogéneo, 

aspecto similar a 

agua pura.  

Elaborada a base de 

polímero de glucosa 

producidos por hidrólisis 

controlada de almidón, sin 

sabor ni olor (Enterex, 

2020). 

Nota. Datos experimentales obtenidos en el Hospital Regional de Cobán. 
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Apéndice 8. Fotografías de Laboratorio de Fórmulas 

    
 

Apéndice 9. Fotografías de Pasteurización de Leche Materna 
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Apéndice 10. Presentación virtual de avances de proceso de certificación del hospital como 

Servicio de Salud Amigo de la Lactancia Materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice 11. Caracterización de muertes por desnutrición. 
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Apéndice 12. Formato de Administración de APT 
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Apéndice 13. Monografía de Investigación 

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS Y FARMACIA 
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Introducción 

     Las quemaduras son consideradas como el cuarto tipo de trauma más común en todo el mundo, 

se estima que 11 millones de personas a nivel mundial buscaron atención médica por quemaduras 

en 2004 (Greenhalgh, 2019). La Organización Mundial de la Salud -OMS- (2018) afirma que 

180,000 muertes al año son ocasionadas por las quemaduras, siendo en su gran mayoría en los 

países de ingreso bajo y medio. Según el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- 

(2021), durante el año 2020, los casos reportados por quemaduras han sido 12,109 a nivel nacional, 

con un promedio mensual de 1,009 casos. Además, informa que el número de casos reportados del 

departamento de Alta Verapaz es de 511 casos anuales. En el Hospital Regional de Cobán, de 

acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de Estadística, durante el periodo de enero 

a julio del año 2021, han ingresado 45 pacientes con quemaduras, correspondiendo el 53% a la 

población pediátrica y el 47% a la población adulta.  

     Las quemaduras graves causan trastornos metabólicos importantes que hacen que el apoyo 

nutricional del paciente sea imprescindible y desafiante. La lesión por quemadura causa un estado 

hipermetabólico persistente y prolongado, y un aumento del catabolismo proteico. Las tasas 

metabólicas de los pacientes quemados son mucho más altas de lo normal, pudiendo llegar a 

duplicarse y la respuesta metabólica ante la lesión puede durar más de un año. La falta de 

cumplimiento de los requisitos energéticos provoca un aumento de la atrofia muscular, la caquexia, 

una cicatrización deficiente de la herida, disfunción orgánica y susceptibilidad a infecciones. Hay 

que tomar en cuenta también las pérdidas de nutrientes por quemaduras, que afecta la función 

inmunológica y la cicatrización de heridas y coloca a los pacientes quemados en alto riesgo de 

lesión de órganos y mortalidad. La evaluación adecuada y la provisión de las necesidades 
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nutricionales son imperativas para atender a estos pacientes (Clark, Imran, Madni & Wolf, 2017; 

Wischmeyer, 2019).  

     Actualmente, el Hospital Regional de Cobán no cuenta con un consenso que describa el 

momento, la ruta, la cantidad y la composición óptima del apoyo nutricional para pacientes 

quemados.  Por lo anteriormente expuesto, es indispensable la elaboración de un protocolo de 

atención nutricional. Según Busse et al. (2019), los protocolos son declaraciones que incluyen 

recomendaciones destinadas a optimizar la atención al paciente, los cuales se basan en una revisión 

sistemática de la evidencia y una evaluación de los beneficios y daños de las opciones de atención 

alternativa. Tienen el potencial de reducir la variación injustificada de la práctica, mejorar la 

traducción de la investigación a la práctica, mejorar la calidad y la seguridad de la atención 

nutricional si se desarrollan e implementan de acuerdo con los estándares internacionales. Así, se 

pueden utilizar para proporcionar recomendaciones de mejores prácticas para el tratamiento y la 

atención de las personas por parte de profesionales de la salud, para desarrollar estándares de 

evaluación de la calidad de la práctica clínica de forma individual e institucional, y para ayudar a 

educar y capacitar al personal de la salud.   

     El propósito del presente estudio fue de facilitar la atención nutricional a pacientes quemados 

mediante la elaboración de un protocolo para uso en el Hospital Regional de Cobán. Para lo cual 

se realizó una revisión bibliográfica de evidencia científica lo más actualizada posible, diseñándose 

el protocolo a partir de dicha información. El protocolo fue revisado y validado por profesionales 

expertos en el tema. 
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Materiales y métodos 

Tipo de estudio.  

     Analítico, descriptivo, transversal, monografía. 

Población 

     Pacientes quemados ingresados en el Hospital Regional de Cobán. 

Recursos  

     A continuación, se describen los recursos físicos, humanos e instrumentos diseñados utilizados 

para la recolección de información y validación técnica del protocolo de atención nutricional para 

paciente quemado. 

     Materiales e Insumos. Hojas en blanco de tamaño carta, material para encuadernación, 

lapicero, lápices, cartuchos de tinta para impresora.  

     Equipo. Computadora portátil con aplicaciones de Microsoft Office Professional Plus 2016, 

internet, impresora y escáner.  

     Recursos Humanos. Una estudiante de Nutrición, una asesora de investigación, Licenciadas y 

estudiantes de la carrera de Nutricionista. 

Metodología  

     A continuación, se describe la metodología utilizada durante el proceso de elaboración y 

validación del protocolo de atención nutricional para paciente quemado del Hospital Regional de 

Cobán.  

     Búsqueda de información. Se revisaron fuentes con respaldo científico de literatura publicada 

entre los años 2010 a 2021: libros, guías de práctica clínica, artículos científicos, manuales médicos 

de salud y nutrición en cuanto al manejo nutricional del paciente quemado. Dicha información se 

extrajo de las bases de datos de Pubmed, EBSCO, Scielo, Medline y Cochrane Database of 
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Systematic Reviews. La revisión se llevó a cabo en los idiomas español e inglés, la terminología 

para la búsqueda de información fue la siguiente: “Quemado (Burn)”, “Paciente quemado Y 

Atención Nutricional (Burn patient AND Nutritional care)” “Recomendaciones Nutricionales Y 

Quemados (Nutritional recomendations AND Burns)”, “Metabolismo Y Quemado (Metabolism 

AND Burn)”, “Nutrición Y Quemados (Nutrition AND Burns)”.  

     Registro de información. La información obtenida se registró en un instrumento donde se 

sintetizó las recomendaciones sobre evaluación y monitoreo nutricional, intervención nutricional 

y suplementación en paciente quemado. Dicho instrumento registra el tipo de literatura revisada, 

autor, año, población objetivo (adultos o pediatría), conclusiones o recomendaciones. Los 

componentes analizados fueron: evaluación antropométrica, bioquímica, clínica y dietética para 

evaluación y monitoreo nutricional; ruta de terapia nutricional, requerimientos nutricionales de 

proteína, carbohidratos y lípidos para intervención nutricional, y finalmente, suplementación en 

paciente quemado.  

     Análisis de información. Para el análisis de la información registrada, por componente, se 

analizaron las similitudes y discrepancias entre los diferentes autores, se tomó en cuenta la 

información de los estudios tipo meta-análisis, revisiones sistemáticas, artículos de revisión 

priorizando las recomendaciones de la American Burn Asociation, Sociedad Estadounidense de 

Nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN) y la Sociedad Europea de Nutrición Parenteral y Enteral 

(ESPEN) según revisiones recientemente actualizados. Para la interpretación final, las 

recomendaciones se adaptaron al Hospital Regional de Cobán.  

     Diseño del protocolo.  El diseño del protocolo fue de acuerdo a los pasos de Proceso de 

Cuidado Nutricional elaborado por la Academia de Nutrición y Dietética (Academy of Nutrition 

and Dietetics “AND”) en el año 2003 (Carbajal, Sierra, López y Ruperto, 2020; Herrera, 2010). 
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     Validación técnica de Protocolo. El proceso de validación y revisión del contenido del 

protocolo lo realizaron dos profesionales Nutricionistas y una asesora de investigación. Así 

también, se tomó en cuenta la opinión de tres estudiantes de la carrera de Nutricionista para evaluar 

la claridad del mismo. Se utilizó un instrumento de validación con preguntas dicotómicas: “si/no” 

y un espacio de observaciones para evaluaron las variables de: calidad de información (relevante, 

suficiente, claridad, coherente), plan de protocolo de atención nutricional (cumplimento de 

objetivos y atención nutricional) y formato (estructura, tamaño y tipo de letra, claridad de 

diagramas e imágenes).   

     Socialización de protocolo. El protocolo de paciente quemado fue presentado al Departamento 

de Cirugía del Hospital Regional de Cobán.  
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Resultados 

     Para establecer la evaluación nutricional, ruta de atención nutricional, recomendaciones nutricionales y monitoreo en pacientes 

quemados se revisaron y analizaron 27 fuentes bibliográficas, la información obtenida queda registrada en las tablas 30, 31 y 32.  

Tabla 30 

Síntesis y análisis de estudios principales sobre la evaluación y monitoreo nutricional en paciente quemado.  

Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Evaluación de riesgo nutricional 

X  Guías ASPEN para 

paciente adulto 

críticamente enfermo 

McClave et al, 2016 

Utilizar las herramientas como el NRS 

2002 o NUTRIC score para evaluar el 

riesgo nutricional  

Todas las guías concuerdan en que se 

debe incorporar una herramienta para 

evaluar el riesgo nutricional en 

pacientes en estado crítico tanto para 

adultos como para pediatría 

(quemaduras graves).  

 

Las Guías de ESPEN no están de 

acuerdo con las pautas de ASPEN en 

utilizar la herramienta NRS 2002 o 

NUTRIC para determina el riesgo 

nutricional en la UCIA 

 

Por su parte, las guías de ESPEN 

consideran que todo paciente crítico que 

permanezca más de 48 horas en la 

UCIA debe considerarse en riesgo 

nutricional.  

 

Se puede utilizar la herramienta NRS 

2002 en paciente adulto (no crítico) 

para valorar el riesgo nutricional.  

Realizar tamizaje nutricional 

en pacientes con quemaduras 

severas para evaluar el riesgo 

nutricional.  

 

Utilizar el NRS 2002 o MUST 

como herramienta de tamizaje 

nutricional en pacientes 

quemados (no críticos).  

 

En pediatría realizar tamizaje 

nutricional con herramienta 

STAMP, 2002. 

 

Se considerará como paciente 

en riesgo nutricional a todo 

paciente quemado que 

permanezca más de 48 horas en 

la UCI o UCIP.  

 X Guías ASPEN para 

paciente pediátrico en 

estado crítico 

Mehta et al., 2017 

Desarrollar métodos validados para 

identificar a los pacientes en riesgo de 

desnutrición. 

X  Guía ESPEN sobre 

nutrición clínica en la 

unidad de cuidados 

intensivos. 

Singer et al, 2018 

 

Realizar una evaluación clínica general 

para evaluar la desnutrición en la UCI, 

hasta que se haya validado una 

herramienta específica. 

Todo paciente crítico que permanezca 

más de 48 h en la UCI debe considerarse 

en riesgo de desnutrición. 

NRS 2002 y MUST tienen el mayor 

valor predictivo de mortalidad, y son los 

más fáciles y rápidos de calcular, sin 

embargo, no determinan el riesgo 

nutricional en la UCI. 

 X Declaración de ESPNIC 

para el poyo nutricional en 

niños durante 

enfermedades críticas 

Tume et al, 2020 

Se recomienda la evaluación del estado 

nutricional en niños críticamente 

enfermos al ingreso y durante su 

estancia en la UCIP 
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Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Evaluación antropométrica 

 X Declaración de ESPNIC 

para el poyo nutricional en 

niños durante 

enfermedades críticas 

Tume et al, 2020 

 

Realizar mediciones antropométricas 

(peso, la altura/longitud, CMB y 

circunferencia de la cabeza) al 

ingreso y regularmente durante la 

estancia, y expresar estas mediciones en 

puntajes z. 

Todas las recomendaciones obtenidas 

en la literatura acuerdan la toma de peso 

para evaluación y monitoreo en paciente 

quemado, sin embargo, recomiendan 

tener en cuenta que, por el edema, los 

valores sobreestimarán estado 

nutricional, por lo tanto, los resultados 

deben interpretarse según la evolución 

del paciente.  

 

Mendonca, Gragnani y Ferreira (2011) 

y Rodriguez, Jeschke, Williams, 

Kamolz, y Herndon, (2011) mencionan 

la medición de talla para evaluación 

nutricional, siendo al ingreso para 

paciente adulto y continuada para 

paciente pediátrico.  

 

Canicoba y Mauricio (2017), y 

Mendonca, Gragnani y Ferreira (2011) 

mencionan que la medición de pliegues 

cutáneos es de poca utilidad en paciente 

quemado por la formación de edema, sin 

embargo, pueden ser de utilidad para 

valorar la evolución del paciente.   

Evaluar peso y talla al ingreso, 

realizar adecuaciones 

correspondientes.  

 

En adultos tomar peso y talla 

una vez a la semana.  

 

En pediatría tomar peso y talla: 

(1) < 5 años: tres veces a la 

semana (2) ≥ 5 años: dos veces 

a la semana.  

 

Evaluar pliegues cutáneos 

cuando el edema cese una vez a 

la semana.  

 

La interpretación nutricional 

debe realizarse según la 

evolución del paciente tomando 

en cuenta el edema, gravedad de 

la enfermedad, reposición de 

líquidos, uso de apósito 

oclusivo, entre otros.  

X  Libro sobre valoración del 

estado nutricional en 

diversas situaciones 

clínicas 

Canicoba y Mauricio, 

2017 

 

 

Evaluar peso al ingreso, antes de que se 

instale el edema (peso seco). 

La valoración mediante el peso corporal 

debe interpretarse según la evolución 

del paciente. 

En la etapa de reanimación, pesar 

diariamente durante la hora del balance 

hídrico. Después, se pueden pesar más 

espaciadamente, pero con mínimas 

curaciones. 

En la etapa aguda, los pliegues cutáneos 

y circunferencias son de poca utilidad. 

Posteriormente, pueden utilizarse para 

valorar la evolución y cambios en el 

tejido graso y muscular 

 X Artículo de revisión - 

ASPEN: Nutrición en 

quemaduras 

Rodriguez, Jeschke, 

Williams, Kamolz and 

Herndon, 2011 

 

La evaluación y monitoreo nutricional 

en niños quemados debe incluir el 

registro de la peso y talla en las gráficas 

correspondientes. 

El control juicioso de las tendencias de 

peso debe ser una prioridad en el manejo 

clínico de pacientes con quemaduras 

graves por edema y reanimación inicial. 

  Guías ASPEN para 

paciente pediátrico en 

estado crítico 

Mehta et al., 2017 

 

En pacientes pediátricos críticos, medir 

el peso y la altura/longitud realizar 

adecuaciones del IMC/E o P/E de no 

disponer con altura exacta. Para niños 

menores de 36 meses, se. debe 

documentar la circunferencia de la 

cabeza 
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Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

X  Burns, metabolism, and 

nutritional requirements 

Mendonca, Gragnani 

and Ferreira, 2011 

Pesar cada dos semanas en la fase aguda 

y una vez durante la semana de 

convalecencia. 

La talla se evalúa al ingreso, en caso no 

poderse tallar, medir con cinta métrica en 

decúbito supino. 

El IMC se debe realizar una vez a la 

semana, sin embargo, puede 

sobreestimar el estado nutricional en 

pacientes con edema. 

La medición de pliegues cutáneos puede 

realizarse semanalmente, sin embargo, 

es imposible en pacientes con edema o 

con uso de apósito oclusivo. 

  

Evaluación bioquímica 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, Ichai 

and Berger, 2013 

Glucosa: Mantener los niveles por 

debajo de 8 mmol/L (y por encima de 4.5 

mmol/L). 

Las guías ASPEN y ESPEN, 

concuerdan en no utilizar la albúmina, 

prealbúmina y transferrina como 

marcadores nutricionales, sino como 

marcadores de inflamación. 

 

Se recomienda utilizar la prealbúmina 

junto con la PCR para evaluar la 

gravedad del paciente severamente 

quemado.  

 

Canicoba y Mauricio (2017) refiere que 

la albúmina también se usa como 

marcador de inflamación en vez de la 

prealbúmina debido al alto costo de la 

última.  

 

Las guías ESPEN para pacientes 

quemados recomiendan el monitoreo de  

Evaluar el estado del paciente 

desde el punto de vista de 

inflamación con marcadores 

como albúmina y PCR.  

 

No utilizar marcadores 

nutricional tradicionales para 

evaluar el estado nutricional de 

pacientes en condiciones 

graves.  

 

Monitorear la glicemia (81 

mg/dL a 144 mg/dL). 

 

 

Calcular el BN para verificar la 

adecuación del soporte 

realizado y cuantificar el 

catabolismo existente.  

X  Guías ASPEN para 

paciente adulto 

críticamente enfermo 

McClave et al, 2016 

No utilizar indicadores o marcadores 

nutricionales tradicionales como 

albúmina, prealbúmina, transferrina, 

proteína de unión a retinol para valorar el 

estado nutricional en el entorno de la 

UCI, estos son un reflejo de la respuesta 

de fase aguda. 

X  Guía ESPEN sobre 

nutrición clínica en la 

unidad de cuidados 

intensivos. 

Singer et al, 2019 

La inflamación generalmente se asocia 

con una proteína C reactiva (PCR) 

elevada e hipoalbuminemia. Los niveles 

de albúmina y prealbúmina aislada no 

son buenos marcadores del estado 

nutricional, siendo los valores bajos una 

respuesta a la inflamación (proteínas de 

fase aguda negativas). La albúmina es un  
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Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

   marcador de la gravedad de la afección y 

refleja el estado inflamatorio. 

glucosa (4.5 mmol/L a 8 mmol/L). 
 

X  Libro sobre valoración 

del estado nutricional en 

diversas situaciones 

clínicas Canicoba y 

Mauricio, 2017 

Evaluar el estado del paciente desde el 

punto de vista de la inflamación.  

La albúmina, transferrina y prealbúmina 

no se recomiendan como marcadores 

nutricionales. La prealbúmina en conjunto 

con la PCR son indicadores de la respuesta 

inflamatoria, evaluar quincenalmente.  

La prealbúmina también puede ser 

utilizada como predictor sensible de 

buena evolución de injertos en pacientes 

quemados.  

Calcular el BN para verificar la 

adecuación del soporte realizado y para 

cuantificar el catabolismo existente y, por 

lo tanto, el riesgo de desnutrición, tomar 

en cuenta las pérdidas a través de la 

quemadura, calculo semanal.  

RTL: indicador más útil en la etapa de 

rehabilitación. 

 

 

Evaluación clínica 

X X Artículo de revisión de 

ASPEN sobre Nutrición 

en Quemaduras. 

Rodriguez et al., 2011 

Realizar un examen físico completo de las 

características que puedan afectar el 

manejo nutricional. Como la desnutrición 

preexistente o malabsorción.  

Rodríguez et al (2011) y ISBI Practice 

Guidelines Committee (2016) 

recomiendan que dentro del examen 

físico se puedan evaluar factores 

comórbidos que repercutan en la 

recuperación de las quemaduras como 

es el caso de la desnutrición u obesidad 

preexistente, deficiencias nutricionales 

o problemas de malabsorción.  

 

Las guías ESPEN refieren que los 

requerimientos energéticos varían de 

acuerdo al área de superficie corporal, 

por lo tanto, este debe ser evaluado 

constantemente durante el proceso de 

recuperación.  

Evaluación clínica nutricional 

de cabello, piel, uñas, ojos, 

nariz, boca, tórax, entre otros, 

para evaluación de problemas 

nutricional preexistentes.  

 

Evaluación constante de signos 

vitales, edema, área de 

superficie corporal quemada, 

cicatrización de heridas y 

viabilidad de injertos.  

 

 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, 

Ichai and Berger, 2013 

Los requerimientos energéticos varían de 

acuerdo al área de superficie corporal 

quemada.  

 

X  Pautas de práctica de 

ISBI para el cuidado de 

quemaduras 

ISBI Practice 

Guidelines Committee, 

2016 

Es imprescindible realizar un examen 

clínico del paciente quemado para valorar 

del estado nutricional previo a la 

quemadura, y así determinar todos los 

factores comórbidos que repercutirán en 

la recuperación de las quemaduras. 
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Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

X  Libro sobre valoración 

del estado nutricional en 

diversas situaciones 

clínicas 

Canicoba y Mauricio, 

2017 

Realizar evaluación clínica entre dos a 

tres veces por semana. 

Evaluar edemas, signos vitales, 

cicatrización de heridas, viabilidad de 

injertos.  

Canicoba y Mauricio indican la 

evaluación clínica de dos a tres días 

semanales. 

Evaluación clínica se deberá 

realizar cada dos a tres veces 

por semana.  

 

Evaluación dietética 

X  Revisión invitada sobre 

la alimentación durante 

la reanimación después 

de una lesión por 

quemadura 

Masch, Bhutiani and 

Bozeman, 2019 

Monitorear de cerca la respuesta 

adecuada al régimen elegido, de modo 

que las alimentaciones se puedan adaptar 

para satisfacer las necesidades 

individuales del paciente. 

Evaluar tolerancia de intervenciones 

nutricional. Es importante controlar a los 

pacientes en busca de dolor y distensión 

abdominal, vómitos y función intestinal. 

Todos los autores recomiendan la 

evaluación y monitoreo del aporte 

calórico y proteico, para determinar el 

nivel de cumplimento de los 

requerimientos nutricionales. 

 

Chourdakis et al. (2020) y Canicoba y 

Mauricio (2017) recomiendan expresar 

la el cumplimiento de la ingesta calórica 

y proteica en porcentaje medido en el 

tiempo.  

 

Masch, Bhutiani y Bozeman (2019) 

recomiendan la evaluación de la 

tolerancia de la intervención nutricional 

identificando a la presencia de dolor y 

distensión abdominal, vómitos y 

función intestinal. 

 

Las guías ESPEN recomiendan evaluar 

la administración, cantidad y frecuencia 

de dextrosa y Propofol. 

 

 

 

Evaluar y monitorear 

diariamente la ingesta de 

alimentos.  

 

En pacientes con alimentación 

por vía oral se calculará la 

ingesta calórica y proteica 

mediante recordatorio de 24 

horas cada dos a tres días a la 

semana.  

 

En pacientes con alimentación 

enteral y parenteral se evaluará 

ingesta de alimentos a diario, 

consultar con personal médico 

y de enfermería.  

 

Expresar el cálculo de 

porcentaje de ingesta calórica y 

proteínica medida en el tiempo. 

 

Evaluar a diario la tolerancia de 

alimentación identificando la 

presencia de dolor y distensión 

abdominal, vómitos y función 

intestinal. 

 

 

X X Consenso de los 

procedimeintos clínicos 

para la evaluación 

nutricional. Instituto de 

Investigación para el 

Desarrollo de la 

Nutriología, 2019 

Calcular el aporte de calorías y proteínas 

del consumo de alimentación, mediante 

recordatorio de 24 horas.  

En menores de dos años incluir 

información de lactancia materna o 

consumo de sucedáneos de leche materna, 

edad de introducción de alimentos o 

bebidas diferentes a lactancia materna, 

forma de preparación de alimentos, 

cantidad y frecuencia de consumo.  

X  Libro sobre valoración 

del estado nutricional en 

diversas situaciones 

clínicas 

Canicoba y Mauricio, 

2017 

Identificar el cumplimiento de ingesta 

calórica y proteica, expresando la 

adecuación en porcentaje entre el aporte 

realizado respecto a la meta calórica o 

requerimiento medido en el tiempo.  

X X Estudio observacional 

multicéntrico 

internacional sobre las 

"mejores prácticas 

alcanzables" en la 

terapia nutricional entre  

Evaluar la cantidad de ingesta calórica y 

proteica en porcentaje medida en el 

tiempo. 

Evaluar administración, cantidad y 

frecuencia de dextrosa y Propofol 

(Recomendación Guías ESPEN) 
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Población Tipo de literatura 

revisada y autor 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

  pacientes con lesiones 

por quemaduras en el 

entorno de cuidados 

intensivos Chourdakis 

et al, 2020. 

    

X X Pautas de práctica de 

ISBI para el cuidado de 

quemaduras 

ISBI Practice 

Guidelines Committee, 

2016 

Determinar si el paciente es capaz de 

suplir sus necesidades proteicas y 

calóricas mediante la evaluación de 

ingesta de alimentos por vía oral.  

Determinar preparación de alimentos 

según capacidad de masticación y 

deglución.  

 

*A (Adultos), Pɑ (Pediatría)ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) NRS 

2002 (Nutritional Risc Screening 2002), NUTRIC Score (Nutrition Risk in Critically ill Score), UCI (Unidad de Cuiidados Intensivos), UCIP (Unidad de Cuidados 

Intensivos de Pediatría), MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), CMB (Circunfererncia Media de Brazo), IMC/E (Indice de Masa Corporal/edad), PCR 

(Proteína C reactiva), BN (Balance Nitrogenado), RTL (recuento total de linfocitos) , ISBI (International Society for Burn Injuries) 
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Tabla 31 

Síntesis y análisis de estudios principales sobre la intervención nutricional en paciente quemado.  

Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Ruta de intervención nutricional 

X  Revisión descriptiva 

sobre Nutrición en 

quemaduras. 

Rodriguez, Jeschke, 

Williams, Kamolz, 

Herndon, 2011 

Iniciar dentro de las primeras 6 a 24 

horas con NE. 

Los pacientes con quemaduras severas 

se pueden utilizar sondas enterales con 

acceso pospilórico, independientemente 

de la función gastroduodenal total. 

Todos los autores concuerdan en el 

inicio de soporte nutricional lo más 

pronto posible.  

 

El rango de inicio de NE varía entre 

las 4 a 48 horas, siendo el más común 

el inicio entre las 12 a 24 horas post 

quemadura.  

 

Todos los autores dan prioridad a la 

ruta enteral intentando primero la vía 

gástrica, manteniendo las opciones 

pospilórico o gastrostomía como 

respaldo en caso de disfunción 

pilórica.  

 

Autores como Greenhald (2019) y 

Sunderman, Gottschlich, Allgeier y 

Warden (2019) sugieren la NE 

intraoperatoria con sondas de 

alimentación nasoduodenales o 

pospilóricas. 

 

La NP será indicado únicamente 

cuando la NE es contraindicado.  

 

 

Las siguientes recomendaciones se 

adecuan tanto a paciente adulto 

como pediátrico quemado: 

 

En pacientes con quemaduras > 20 

% de SCQ, iniciar soporte 

nutricional preferiblemente entre 

las primeras 12 a 24 horas 

postquemadura, con un máximo de 

48 horas.  

 

En pacientes con quemaduras > 10 

% de SCQ iniciar alimentación 

dentro de las primeras 4 horas 

posteriores a la admisión. 

 

En pacientes que no toleren vía 

oral, iniciar con NE intentando 

primero la vía gástrica, 

manteniendo las opciones 

pospilórico o gastrostomía como 

respaldo en caso de disfunción 

pilórica con alimentación trófica 

 

La NP se recomienda cuando la NE 

es contraindicado, no reciben las 

ingestas nutricionales 

recomendadas por vía oral o enteral  

 

 

 

 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, 

Ichai and Berger, 2013 

Iniciar dentro de las primeras 12 horas 

de la lesión. 

Dar prioridad a la ruta enteral, 

intentando primero la vía gástrica, 

manteniendo la opción de acceso 

pospilórico o incluso la gastrostomía 

como respaldo en caso de disfunción 

pilórica en pacientes con quemaduras 

más graves. 

La NP será indicada únicamente si la 

NE es contraindicado.  

X  Manejo de quemaduras. 

Greenhald, 2018 

 

Iniciar NE inmediatamente, aún en la 

etapa de animación inicial del paciente 

quemado. Las sondas de alimentación 

nasoduodenales son convenientes, ya 

que se puede continuar con la 

alimentación durante la cirugía. 

 X Observación clínica 

sobre seguridad y 

tolerancia de la nutrición 

enteral intraoperatoria: 

apoyo en pacientes 

pediátricos quemados. 

Sunderman, 

Gottschlich, Allgeier, 

and Warden, 2019 

Se recomienda la NE intraoperatoria, el 

soporte por sonda pospilórica para 

proporcionar nutrición mínimamente 

interrumpida a pacientes pediátricos con 

quemaduras.  
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Ruta de intervención nutricional 

X  Revisión invitada sobre 

la alimentación durante 

la reanimación después 

de una lesión por 

quemadura 

Masch, Bhutiani, and 

Bozeman, 2019 

Cuando la alimentación oral no es 

posible, iniciar NE en la fase de 

reanimación dentro de las 24 a 48 horas 

postquemadura. La NP no debe 

considerarse a menos que la NE sea 

contraindicado debido a disfunción 

intestinal. 

  

x  Revisión invitada sobre 

gasto energético y 

requerimientos de 

proteína en pacientes 

quemados.  

Wise, Hromatka, and 

Miller, 2019 

Cuando la alimentación oral no es 

posible, iniciar NE en la fase de 

reanimación dentro de las primeras 6 

horas postquemadura, el inicio no debe 

ser agresivo iniciando con alimentación 

trófica evaluando tolerancia. 

 X Revisión sistemática y 

meta-análisis de ensayos 

clínicos aleatorizados 

sobre la terapia de 

nutrición enteral 

pediátrica para víctimas 

de quemaduras: ¿cuándo 

debe iniciarse? 

Valentini, Braga y 

Alves, 2018 

Las guías recomiendan el inicio de NE 

temprana entre las primeras 12 a 24 

horas postquemadura. Existen pocos 

estudios en población pediátrica 

comparada con estudios en adultos; aún 

con esta limitación, esta revisión 

sistemática no descarta la hipótesis de 

que el soporte nutricional temprano trae 

grandes beneficios a esta población. 

 X Estudio de un solo 

centro en pacientes 

quemados ≤ 18 años con 

> 10 % STQ.  

Shahi et al, 2020.  

Se recomienda la elaboración de 

protocolos para instituir la alimentación 

de pacientes con quemaduras > 10 % de 

SCQ dentro de las 4 horas posteriores a 

la admisión en todos los centros de 

quemados pediátricos. 

X  Artículo de revisión 

narrativa sobre la 

evolución y estado 

actual de los 

requerimientos proteicos 

y 

Las guías revisadas recomiendan que 

los pacientes que no reciben las ingestas 

nutricionales recomendadas por vía oral 

o por NE deben recibir suplemento 

(SNP) o NP total (es decir, oral > NE > 

NP).  
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A P 

Ruta de intervención nutricional 

X  provisión en 

enfermedades agudas y 

cuidados críticos. 

De Waele, Jakubowski, 

Stocker y Wischmeyer, 

2020. 

En general, la mayoría de los estudios 

han demostrado que la NE con nutrición 

parenteral suplementaria (NE + SNP) 

proporciona mayores cantidades de 

proteína que la NE sola. Cuando se 

combina con NE, el inicio temprano de 

SNP (dentro de las 48 h posteriores al 

ingreso en la UCI) proporciona más 

proteínas que el SPN tardío en adultos. 

Es importante destacar que, en los ECA 

y metaanálisis realizados hasta la fecha, 

el SNP no se ha asociado con un mayor 

riesgo de complicaciones infecciosas en 

pacientes en estado crítico. Aunque 

SNP proporciona una mayor ingesta de 

proteínas, pocos estudios hasta el 

momento han demostrado que esto se 

traduzca en beneficios en los resultados 

clínicos. 

  

Recomendaciones nutricionales 

Energía 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, 

Ichai and Berger, 2013 

La calorimetría indirecta es el estándar 

de oro para la determinación de los 

requerimientos energéticos tanto en 

adultos como en niños. 

Las ecuaciones de Harris y Benedict en 

adultos, Hildreth y Galveston, en niños, 

suelen sobreestimar los requerimientos 

energéticos en pacientes quemados. 

La ecuación de Toronto es una 

alternativa bien validada para adultos.  

En niños, la ecuación de Schofield 

parece ser una alternativa razonable, 

teniendo en cuenta que podría 

subestimar los requerimientos.   

Al igual que otros pacientes en estado 

crítico, los pacientes con quemaduras  

Todos los autores concuerdan que la 

calorimentría indirectqa es el estándar 

de oro para la determinación de los 

requerimientos energéticos.  

 

Todos los autores concuerdan que las 

ecuaciones predictivas son poco 

precisas en general en el paciente 

quemado.  

 

Las recomendaciones de ESPEN 

refieren que la ecuación de Toronto es 

una alternativa bien validada para 

adultos, mientras que en pediatría se 

recomienda la ecuación de Schofield, 

sin embargo, puede subestimar los  

Realizar el cálculo de 

requerimientos energéticos 

mediante ecuaciones predictivas, 

tomando en cuenta factores 

específicos, como son la STQ, el 

tiempo de ingreso, día 

posquemadura, la composición 

corporal o el daño por inhalación.  

 

Se brindará prioridad a las 

recomendaciones de ESPEN y 

ASPEN.  
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A P 

Recomendaciones nutricionales 

Energía 

  Pautas para la provisión 

y evaluación de la 

terapia de apoyo 

nutricional en pacientes 

adultos con 

enfermedades críticas: 

Sociedad de Medicina de 

Cuidados Críticos 

(SCCM) y Sociedad 

Estadounidense de 

Nutrición Parenteral y 

Enteral (A.S.P.E.N.) 

McClave et al., 2016 

Valorar los requerimientos energéticos 

por calorimetría indirecta 

Tiempo recomendado para cubrir 

necesidades energéticas: 80% de la 

energía objetivo dentro de las 48-72h. 

requerimientos energéticos. Mientras 

que las recomendaciones de ASPEN 

sugieren un aporte de 20 – 25 

kcal/kg/día. 

 

X X Artículo de revisión 

sobre Hipermetabolismo 

en paciente quemado 

Garnica, Lemus, 

Ramírez, Tamez y 

Marín, 2021 

El requerimiento energético debe ser 

estimada de forma diaria e 

individualizada, preferiblemente 

mediante uso de calorimetría indirecta, 

la cual es considerada el estándar de oro.  

En relación al uso de ecuaciones 

predictoras, la ecuación de Toronto 

parece ser la más adecuada.  

En niños la fórmula de Schofield ha 

demostrado ser de elección.  

X  Ensayo multicéntrico 

prospectivo del Gasto 

Energético en Pacientes 

con 

Quemaduras severas 

Guo et al, 2020 

La predicción de requerimiento 

energético mediante fórmulas no es 

precisa, sin embargo, en caso de no 

contar con calorimetría indirecta, la 

fórmula de Toronto podría estimar los 

requisitos de energía de los pacientes 

con mayor precisión; Tanto la fórmula 

de Curreri como la de Pennisi 

sobreestimaron significativamente el 

gasto de energía del paciente, mientras 

que la subestimación ocurrió con la 

fórmula de Harris-Benedict. 
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Recomendaciones nutricionales 

Energía 

X  Revisión invitada sobre 

gasto energético y 

requerimientos de 

proteína en pacientes 

quemados.  

Wise, Hromatka, and 

Miller, 2019 

Las ecuaciones predictivas siguen 

siendo poco fiables en el contexto de 

una lesión por quemadura y pueden 

sobrestimar o subestimar drásticamente 

los requerimientos calóricos. Por esta 

razón, la CI sigue siendo el estándar de 

oro.  

En pediatría las fórmulas de WHO, 

Schofield, y Harris y Benedict tienden a 

subestimar el gasto energético en 

pacientes quemados.  

En adultos, la fórmula de Curreri tiende 

a sobreestimar el gasto energético, y la 

de Toronto tiende a subestimar.  

En NE se recomienda inicio con 

alimentación trófica durante las 

primeras 72 horas, posteriormente 

aumentar a 20 – 25 kcal/kg/día.  

  

X X Revisión bibliográfica 

sobre estimación del 

gasto energético en el 

paciente quemado 

mediante 

la utilización de 

ecuaciones predictivas.  

Villaveirán et al, 2014 

Las ecuaciones predictivas son poco 

precisas en general en el paciente 

quemado. A la hora de desarrollar una 

fórmula específica en esta población es 

importante tener en cuenta factores 

específicos, como son la STQ, el tiempo 

de ingreso, día posquemadura, la 

composición corporal o el daño por 

inhalación 

Proteína, carbohidratos y lípidos 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, 

Ichai and Berger, 2013 

Proteína 

Adultos: 1.5 – 2 g/kg/día  

Pediatría: 1.5 – 3 g/kg/día 

Carbohidratos 

55 – 60 % del VET sin exceder los 5 

mg/kg/min en niños y adultos. 

Correspondiendo a 7 g/kg/día en un 

paciente adulto estándar.  

Proteína 

Las guías ESPEN e ISBI recomiendan 

un aporte de proteína entre 1.5 a 2 

g/kg/día y las de ASPEN recomiendan 

un aporte mayor a 2 g/kg/día para 

adultos.  

 

 

Proteína 

Adultos: 1.5 – 2 g/kg/día  

Pediatría: 1.5 – 3 g/kg/día 

 

Carbohidratos 

55 – 60 % del VET sin exceder los 

5 mg/kg/min en niños y adultos.  
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Recomendaciones nutricionales 

Proteína, carbohidratos y lípidos 

   Lípidos 

Hay pocos estudios disponibles sobre 

los requerimientos de lípidos en las 

quemaduras.  

>35 % del VET 

Monitorear los lípidos no nutricionales 

como Propofol, 15 – 30 g/día.  

En niños las guías ESPEN y las 

recomendaciones de la ISBI 

concuerdan con un aporte de 1.5 a 3 

g/kg/día.  

 

Lípidos y carbohidratos 

Según Shields et al (2019) recomienda 

un soporte nutricional que 

proporcione ≤ 15 % de grasa y un ≥ 

60 % de carbohidratos para pacientes 

quemados en estado crítico. Las guías 

ESPEN recomiendan un aporte de 

lípidos ≤ 35 % de grasa, tomando en 

cuenta los lípidos no nutricionales 

aportados por medicamentos.  

 

Existe poca evidencia de aporte 

nutricional en pacientes pediátricos.  

 

 

Lípidos 

≤ 35 % del VET en niños y adultos 

X  Artículo de revisión 

sobre Hipermetabolismo 

en paciente quemado 

Garnica, Lemus, 

Ramírez, Tamez y 

Marín, 2021 

Proteína 

No menos del 20 – 25 % del VET (2 – 

2.5 g/kg/día).  

Carbohidratos  

Aporte a dosis de 4 – 5 g/kg/día, no 

superando las 1,400 – 1,500 kcal/día 

como HC.  

Lípidos 

15 – 18 % del VET, no superando 20 – 

30 % del aporte calórico total no 

proteico (1 – 1.5 g/kg/día) 

X  Artículo de revisión 

narrativa sobre la 

evolución y estado 

actual de los 

requerimientos proteicos 

y 

provisión en 

enfermedades agudas y 

cuidados críticos. 

De Waele, Jakubowski, 

Stocker y Wischmeyer, 

2020. 

Los resultados de un estudio 

observacional retrospectivo respaldan el 

enfoque gradual de la administración de 

proteínas a los pacientes en estado 

crítico. La mayor supervivencia a los 6 

meses se encontró al aumentar la ingesta 

de proteínas de <0,8 g/kg/día en los días 

1 y 2 a 0,8-1,2 g/kg/día en los días 3 y a 

>1,2 g/kg/día después del día 5. 

 

Se continúa brindando las 

recomendaciones en paciente quemado 

de Rousseau, Losser, Ichai and 

Berger, 2013. 

X  Revisión invitada sobre 

gasto energético y 

requerimientos de  

 

Proteína: > 2 g/kg/día 
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Recomendaciones nutricionales 

Proteína, carbohidratos y lípidos 

X  proteína en pacientes 

quemados.  

Wise, Hromatka, and 

Miller, 2019 

   

X X Pautas de práctica de 

ISBI para el cuidado de 

quemaduras 

ISBI Practice 

Guidelines Committee, 

2016 

Para pacientes con quemaduras mayores 

al 20 % STQ: 

Proteína 

Adultos: 1.5 – 2 g/kg/día 

Niños: 3 g/kg/día 

X  Revisión invitada sobre 

la nutrición rica en 

carbohidratos versus rica 

en grasas para pacientes 

quemados. 

Shields et al, 2019 

La evidencia disponible hasta la fecha 

respalda el uso clínico del soporte 

nutricional que proporciona un ≤ 15 % 

de grasa y un ≥ 60 % de carbohidratos 

para pacientes quemados en estado 

crítico 

 X Artículo de revisión 

sobre terapia nutricional 

para quemaduras en 

niños 

Galfo, De Bellis and 

Melini, 2018 

Proteína 

1.5 a 3 g/kg/día 

Lípidos 

≥35 % del VET 

Carbohidratos 

55 a 60 % VET sin exceder los 5 

mg/kg/min 

Micronutrientes 

X X Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, 

Ichai and Berger, 2013 

Se recomienda encarecidamente 

asociar, tanto en adultos como en niños, 

una sustitución de zinc, cobre y selenio, 

así como de vitamina B1, C, D y E. 

Todos los autores concuerdan con la 

suplementación de vitamina C, A y D, 

Así también como zinc, cobre y 

selenio en pacientes con quemaduras 

tanto en adultos como pediátricos.  

Brindar suplementación de 

multivitaminas, vitaminas C y A, 

así también como Zinc, cobre y 

selenio.  

 

 

X  Artículo de revisión 

sobre Hipermetabolismo 

en paciente quemado 

Garnica, Lemus, 

Ramírez, Tamez y 

Marín, 2021 

Vitamina C: 1 – 3 g/día. (En las 

primeras 24 horas se ha recomendado 

66 mg/kg/h en el manejo del estado de 

choque.  
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Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Recomendaciones nutricionales 

Micronutrientes 

   Vitamina D: No hay recomendación 

definitiva de suplementación en 

paciente quemado.  

Zinc: 25 – 40 mg/día 

Selenio: 300 – 500 mcg/día 

Cobre: 4 – 5 mg/día 

 

  

 X Artículo de revisión 

sobre terapia nutricional 

para quemaduras en 

niños 

Galfo, De Bellis and 

Melini, 2018 

Los niños que sufran quemaduras 

importantes deben recibir suplemento 

vitamínico en forma de multivitamínico, 

además de vitamina C, vitamina A y 

sulfato de zinc para garantizar adecuada 

cicatrización de heridas  

  

A* (Adultos), Pɑ (Pediatría), NE (Nutricion Enteral), NP (Nutrición Parenteral), SCQ (Superficie Corporal Quemada), SNP (Suplemento de Nutrición Parenteral), 

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos), ECA(Ensayo Clínico Aleatorizado), ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ASPEN (American 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition), CI (Calorimetría Indirecta), WHO (World Health Organization), ISBI (International Society for Burn Injuries), VET 

(Valor Energético Total), HC (Hidratos de Carbono), 
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Tabla 32 

Síntesis y análisis de estudios principales sobre la suplementación en paciente quemado.  

Población Nombre y tipo de 

literatura 
Recomendaciones Similitudes y discrepancias Interpretación final 

A* Pɑ 

Suplementación 

X  Recomendaciones 

avaladas por ESPEN: 

Terapia nutricional en 

grandes quemados 

Rousseau, Losser, Ichai 

and Berger, 2013 

Glutamina: 0.3 g/kg/día durante 5 – 10 

días.  

Arginina: actualmente no hay 

evidencia en la literatura para la 

suplementación en paciente quemado.  

Todos los autores concuerdan en la 

suplementación de Glutamina en 

paciente quemado adulto.  

 

Actualmente no hay evidencia en la 

literatura para la suplementación de 

Arginina en paciente quemado 

 

Actualmente no hay evidencia en la 

literatura para la suplementación de 

glutamina y arginina en paciente 

quemado pediátrico. 

 

Adultos 

Glutamina 0.3 g/kg/día durante 5 – 

10 – 15 días tan pronto como se 

inicie la alimentación enteral. No 

administrar en presencia de 

disfunción hepática y renal.  

 X  Guía ESPEN sobre 

nutrición clínica en la 

unidad de cuidados 

intensivos 

Singer et al., 2018 

En pacientes con quemaduras > 20% 

de la superficie corporal, se deben 

administrar dosis enterales adicionales 

de GLN (0,3-0,5 g/kg/d) durante 10- 

15 días tan pronto como se inicie la 

NE 

X  Artículo de revisión sobre 

Hipermetabolismo en 

paciente quemado 

Garnica, Lemus, 

Ramírez, Tamez y 

Marín, 2021 

Glutamina: 0.3 – 0.5 g/kg/día. No 

administrar en presencia de disfunción 

hepática y renal.  

X  Las pérdidas exudativas 

de glutamina contribuyen 

a las altas necesidades 

después de una lesión por 

quemadura. 

Estudio observacional 

prospectivo no 

intervencionista  

Berger et al, 2021 

El estudio muestra pérdidas 

exudativas significativas durante la 

etapa inicial de recuperación de 

quemaduras y, en particular, de 

glutamina y alanina. La pérdida de 

glutamina generalmente disminuyó 

con el cierre de la herida y la 

disminución subsiguiente de la 

exudación y la evolución del tamaño 

de las superficies quemadas. 

Manejo clínico:  

Glutamina: 0.2 – 0.3 g/kg/día. En 

pacientes con > 20 % SCQ.  
A* (Adultos), Pɑ (Pediatría), ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition), ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition), GLN (Glutamina)
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     El diseño final del protocolo de atención nutricional en paciente quemado incorpora los 

componentes necesarios para la ejecución de una atención nutricional estandarizada. En la Tabla 

33, se observa la estructura del protocolo de atención nutricional para paciente quemado, y en el 

Apéndice 1 de informe de investigación se adjunta el protocolo.  

Tabla 33 

Estructura del protocolo de atención nutricional para paciente quemado. 

1. Introducción 

2. Conceptos básicos 

a. Fisiopatología 

b. Etiología 

c. Clasificación 

d. Estimación de gravedad 

e. Complicaciones 

3. Proceso de Cuidado Nutricional  

a. Evaluación nutricional 

i. Evaluación Antropométrica 

ii. Evaluación Bioquímica 

iii. Evaluación Clínica 

iv. Evaluación Dietética 

b. Diagnóstico Nutricional 

c. Intervención 

i. Ruta de terapia nutricional 

ii. Recomendaciones nutricionales 

iii. Suplementación 

d. Monitoreo y seguimiento 

4. Referencias Bibliográficas 

5. Anexos 

Nota. Adaptado de propuesta de protocolo de atención nutricional para pacientes viviendo con VIH sin terapia 

antirretroviral por Videla, Leiva y Valenzuela (2015), siguiendo los pasos de Proceso de Cuidado Nutricional 

elaborado por la Academia de Nutrición y Dietética (Academy of Nutrition and Dietetics “AND”) en el año 2003. 

 

     En el proceso de revisión de protocolo participó una nutricionista del Hospital Regional de 

Cobán y una nutricionista del Hospital General San Juan de Dios con experiencia en la atención 

nutricional a paciente quemado. En la validación participó una profesional y tres estudiantes de la 

carrera de Nutricionista de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los datos obtenidos de la 

validación del protocolo se encuentran registrados en la Tabla 34. 
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Tabla 34 

Validación de protocolo de atención nutricional en paciente quemado.  

No Pregunta Si No 

n % n % 

1 ¿El título del protocolo corresponde con el contenido del mismo? 4 100 0 0 

2 ¿Considera que la información proporcionada en el protocolo es relevante? 4 100 0 0 

3 ¿Considera que la información proporcionada en el protocolo es suficiente? 4 100 0 0 

4 ¿Considera que algún aspecto del protocolo es innecesario? 0 0 4 100 

5 ¿Considera que la información proporcionada en el protocolo se presenta con claridad? 4 100 0 0 

6 ¿Considera que la información proporcionada se presenta en un orden coherente? 4 100 0 0 

7 ¿Considera que la información proporcionada en el protocolo tiene pertinencia 

cultural? 

4 100 0 0 

8 ¿Considera que el protocolo cumple con el objetivo de ser una herramienta que permita 

orientar en la atención nutricional del paciente quemado ingresado al Hospital Regional 

de Cobán? 

 

4 100 0 0 

9 ¿Considera que el tipo y tamaño de letra son adecuados? 4 100 0 0 

10 ¿Considera que las imágenes, diagramas y tablas son claras con el tamaño adecuado? 4 100 0 0 

Nota. Datos obtenidos experimentalmente.  

 

 

 

 

 

 



130 

 

Discusión 

     Para la interpretación final de las recomendaciones, se priorizaron las recomendaciones de 

ASPEN y ESPEN, cabe resaltar que actualmente solo ESPEN ha publicado sus guías prácticas 

para paciente quemado severo (a partir de > 20 % SCT). Por su parte, ASPEN cuenta con diversas 

publicaciones de estudios y revisiones bibliográficas recientes sobre el manejo de atención 

nutricional en paciente quemado, así que estas también fueron tomadas en cuenta para la 

elaboración del protocolo.  Así mismo, se tomó en cuenta las recomendaciones brindadas en las 

guías prácticas de soporte nutricional para pacientes críticos de ASPEN y ESPEN, teniendo en 

cuenta que el paciente quemado tiene un riesgo mayor de sufrir complicaciones y ser referido a 

estas unidades. En toda la bibliografía encontrada se concuerda que el inicio del soporte nutricional 

luego de la quemadura debe ser lo más pronto posible dentro de las 6 y 24 horas post quemadura. 

También se consideró relevante las recomendaciones de nutrición enteral por vía nasoduodenal o 

pospilórica para mantener el aporte nutricional intraoperatoria, ya que, según lo observado en el 

Hospital Regional de Cobán, los pacientes suelen mantenerse en ayuno prolongado por los 

procedimientos realizados. En cuanto a la determinación del requerimiento calórico, las guías y 

literatura revisada concuerda que la calorimetría indirecta es el estándar de oro, sin embargo, el 

hospital no cuenta con el equipo necesario para esta evaluación, por lo tanto, se recomendó el uso 

de fórmulas predictivas para su cálculo pese a que todos los autores también refieren que las 

ecuaciones predictivas son poco precisas en pacientes quemados ya que tienden a subestimar o 

sobreestimar los valores reales. Por lo tanto, se considera importante tomar en cuenta las 

recomendaciones de ESPEN en utilizar la ecuación de Toronto para pacientes adultos y Schofield 

para pacientes pediátricos, ya que el resto tiende a sobreestimar los requerimientos y esto puede 

dar como consecuencia el conocido Síndrome de Realimentación. Por otro lado, la propuesta de 
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ASPEN (Wise, Hromatka, and Miller, 2019) de iniciar con alimentación trófica y posteriormente 

aumentar a los valores iniciales de 20 a 25 kcal/kg/día también puede ser aplicada. En cuanto a los 

requerimientos de proteína se observó que la mayoría de revisiones bibliográficas recientes siguen 

tomando de referencia la propuesta de ESPEN, ya que se ha observado que la ingesta mayor al 2.2 

g/kg/día no brinda mayores beneficios sustanciales. Solo en niños, debido a que se encuentran en 

etapa de crecimiento, su aporte aumenta hasta 3 g/kg/día.  La evidencia disponible hasta la fecha, 

respalda el uso clínico del soporte nutricional que proporciona un aporte de ≤ 15 % de grasa y ≥ 

60 % en carbohidratos para pacientes quemados en estado crítico, ya que, entre sus beneficios se 

incluye menor incidencias de neumonía, infecciones de heridas, síndrome de dificultad respiratoria 

aguda, hígado graso y sepsis. Teniendo en cuenta que la recomendación de ESPEN el aporte de 

lípidos debe ser ≤ 35 % de grasa. 

          Las recomendaciones disponibles más recientes en pacientes quemados son las avaladas por 

ESPEN publicadas en el año 2013, no se tuvo acceso por el alto costo económico a las 

publicaciones recientemente actualizadas, por tal motivo se decidió extender el periodo de 

búsqueda información al año 2010. Otra limitante fue la falta de recomendaciones sobre el aporte 

de lípidos, carbohidratos y suplementación con glutamina, arginina y probióticos en población 

pediátrica. A pesar de que en la población adulta la suplementación con glutamina se encuentra 

más respaldada, no existen recomendaciones específicas de suplementación con arginina y 

probióticos. Por lo anteriormente mencionado, surge la recomendación de realizar actualizaciones 

al presente protocolo continuamente en busca de más evidencia actualizada.  
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Conclusión 

     Se elaboró y validó un protocolo de atención nutricional para paciente quemado ingresado en 

el Hospital Regional de Cobán. Para su realización se siguieron los pasos del proceso de atención 

nutricional: tamizaje nutricional para evaluación de riesgo nutricional, evaluación del estado 

nutricional mediante antropometría, bioquímica, examen clínico y dietético; el diagnóstico se 

determinará según formato PES (Problema, Etiología, Signos y Síntomas).  La intervención 

nutricional priorizará el inicio temprano por vía enteral entre las 6 y 24 horas post quemadura. Y 

el monitoreo nutricional deberá realizarse a diario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



133 

 

Bibliografía 

Berger et al. (2021). Exudative Glutamine losses contribute to the high needs after burn injury. 

JPEN J Parenter Enteral Nutr. doi: 10.1002/jpen.2227.  

Canicoba, M. y Mauricio, S. (2017). Valoración del estado nutricional en diversas situaciones 

clínicas. Peru: Universidad Privada del Norte. 

Chourdakis, M., Bouras, E., Shields, B. A., Stoppe, C., Rousseau, A. F., & Heyland, D. K. (2020). 

Nutritional therapy among burn injured patients in the critical care setting: An international 

multicenter observational study on "best achievable" practices. Clinical nutrition 

(Edinburgh, Scotland), 39(12), 3813–3820. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.04.023De 

De Waele, E., Jakubowski, J. R., Stocker, R., & Wischmeyer, P. E. (2021). Review of evolution 

and current status of protein requirements and provision in acute illness and critical care. 

Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland), 40(5), 2958–2973. 

https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.12.032Fernández, Y. y Melé, M. (2020). Quemaduras. 

Protoc diagn ter pediatr., 1, 275-287. ISSN 2171-8172 

Galfo, M., De Bellis, A. and Melini, F. (2018). Nutritional therapy for burns in children. J Emerg 

Crit Care Med, 2:54. Doi: 10.21037/jeccm.2018.05.11  

Garnica, M.A., Lemus, J., Ramírez, B.N., Tamez, E.A y Marín, O.M. (2021). Hipermetabolismo 

en el paciente quemado. Med Crit, 35(4), 194-199. doi: 10.35366/101158 

Greenhalgh, D. G. (2019). Management of Burns. N Engl J Med,380(24), 2349-2359. Doi: 

10.1056/NEJMra1807442. 

Guo, F., Zhou, H., Wu, J., Huang, Y., Lv, G., Wu, Y., Qiu, H., Xu, Y., & Yang, Y. (2021). 

Prospective Study on Energy Expenditure in Patients With Severe Burns. JPEN. Journal 

of parenteral and enteral nutrition, 45(1), 146–151. https://doi.org/10.1002/jpen.1819 

https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.04.023De
https://doi.org/10.1002/jpen.1819


134 

 

Instituto de Investigación para el Desarrollo de la Nutriología (2019). Consenso 3. Procedimientos 

clínicos para la Evaluación Nutricional. Perú: IIDENUT 

ISBI Practice Guidelines for Commitee (2016). ISBI Practice Guidelines for Burn Care. Burns, 

42(5), 953-1021. Doi: 10.1016/j.burns.2016.05.013. PMID: 27542292. 

Masch JL, Bhutiani N, and Bozeman MC. (2019). Feeding During Resuscitation After Burn Injury. 

Nutr Clin Pract., 34(5), 666-671. Doi: 10.1002/ncp.10400.  

Mendonça Machado, N., Gragnani, A., & Masako Ferreira, L. (2011). Burns, metabolism and 

nutritional requirements. Nutricion hospitalaria, 26(4), 692–700. 

https://doi.org/10.1590/S0212-16112011000400005 

McClave, S. A., Taylor, B. E., Martindale, R. G., Warren, M. M., Johnson, D. R., Braunschweig, 

C., McCarthy, M. S., Davanos, E., Rice, T. W., Cresci, G. A., Gervasio, J. M., Sacks, G. 

S., Roberts, P. R., Compher, C., Society of Critical Care Medicine, & American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition (2016). Guidelines for the Provision and Assessment 

of Nutrition Support Therapy in the Adult Critically Ill Patient: Society of Critical Care 

Medicine (SCCM) and American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (A.S.P.E.N.). 

JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition, 40(2), 159–211. 

https://doi.org/10.1177/0148607115621863Mehta et al., 2017 

Nielson, C.B., Duethman, N.C., Howard, J.M. Moncure, M. and Wood, J.G. (2017). Burns: 

Pathophysiology of Systemic Complications and Current Management. J Burn Care Res, 

38, e469–e48. DOI: 10.1097/BCR.0000000000000355 

Rodriguez, N.A, Jeschke, M.G., Williams, F.N., Kamolz, L.P. & Herndon, D.N. (2011). Nutrition 

In Burns: Galveston Contributions. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 35(6), 

704-714. DOI: 10.1177/0148607111417446 

https://doi.org/10.1590/S0212-16112011000400005


135 

 

Rousseau, A.F., Losser, M.R., Ichai, C. and Berger, M.M. (2013). ESPEN endorsed 

recommendations: Nutritional therapy in major burns. Clinical Nutrition, 32, 497-502. DOI 

http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2013.02.012 

Servicio Andaluz de Salud (2011). Guía práctica clínica para el cuidado de personas que sufren 

quemaduras. Recuperado de https://portal.guiasalud.es/wp-

content/uploads/2019/01/GPC_485_Quemados_Junta_Andalucia_completa.pdf 

Shahi et al. (2021). Why Delay? Early Enteral Nutrition in Pediatric Burn Patients Improves 

Outcomes. Journal of burn care & research : official publication of the American Burn 

Association, 42(2), 171–176. https://doi.org/10.1093/jbcr/iraa129 

Shields BA, VanFosson CA, Pruskowski KA, Gurney JM, Rizzo JA, Cancio LC. (2019). High-

Carbohydrate vs High-Fat Nutrition for Burn Patients. Nutr Clin Pract., 34(5), 688-694. 

Doi: 10.1002/ncp.10396.  

Singer et al. (2018) ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr., 

38(1). 48-79. Doi: 10.1016/j.clnu.2018.08.037.  

Sunderman, C. A., Gottschlich, M. M., Allgeier, C., & Warden, G. (2019). Safety and Tolerance 

of Intraoperative Enteral Nutrition Support in Pediatric Burn Patients. Nutrition in clinical 

practice : official publication of the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 

34(5), 728–734. https://doi.org/10.1002/ncp.10399 

Tume, L. N., Valla, F. V., Floh, A. A., Goday, P., Jotterand Chaparro, C., Larsen, B., Lee, J. H., 

Moreno, Y., Pathan, N., Verbruggen, S., & Mehta, N. M. (2019). Priorities for Nutrition 

Research in Pediatric Critical Care. JPEN. Journal of parenteral and enteral nutrition, 

43(7), 853–862. https://doi.org/10.1002/jpen.1498 

http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2013.02.012
https://doi.org/10.1002/ncp.10399
https://doi.org/10.1002/jpen.1498


136 

 

Villaveirán et al. (2014) Estimación del gasto energético en el paciente quemado mediante la 

utilización de ecuaciones predictivas; revisión bibliográfica. Nutr Hosp.;29(6):1262-1270. 

DOI:10.3305/nh.2014.29.6.7470 

Wise AK, Hromatka KA, Miller KR. (2019) Energy Expenditure and Protein Requirements 

Following Burn Injury. Nutr Clin Pract, 34(5), 673-680. doi: 10.1002/ncp.10390.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



137 

 

Apéndice 1 de informe final de investigación. Protocolo de Atención Nutricional para paciente 

quemado del Hospital Regional de Cobán.  
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Apéndice 2 de informe final de investigación. 
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Apéndice 14. Guía Didáctica para capacitaciones al personal no clínico sobre Iniciativa de 

Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna 

Tema a brindar: Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna (ISSALM) 

Nombre de facilitadora: Aimee Ruyán Beneficiarios: Personal no clínico del Hospital 

Regional de Cobán (5 a 10 personas 

por sesión)  

Fecha de la sesión: 28 y 29 de julio de 2021 Tiempo aproximado: 120 minutos 

Objetivos de 

aprendizaje 

Contenido Actividades de 

aprendizaje 

Evaluación de la 

sesión 

Que el participante 

pueda conocer su papel 

en la Iniciativa de 

Servicios de Salud 

Amigos de la Lactancia 

Materna y cómo 

contribuir a la 

promoción de lactancia 

materna en el Hospital 

Regional de Cobán.  

Iniciativa de Servicios de Salud 

Amigos de la Lactancia Materna.  

- Inicios, objetivo, en qué consiste 

- 10 pasos para una lactancia 

materna exitosa.  

Habilidades de comunicación.  

- Consejería y habilidades para 

construir confianza y dar apoyo.  

Promoviendo la lactancia materna 

durante el embarazo 

- Importancia de la lactancia 

materna: Beneficios para el 

bebé, madre y familia.  

- ¿Qué es la leche materna? 

- Madres con atención especial.  

Código internacional de 

comercialización de sucedáneos de 

leche materna.  

- Objetivo y cumplimiento 

- Qué incluye los sucedáneos de 

leche materna.  

- ¿Qué debe hacer el personal no 

clínico para apoyar el código? 

Atención del parto y lactancia 

materna 

- Prácticas amigables durante el 

parto y contacto piel con piel 

Atención a madres postparto 

- ¿Cómo se da la producción de 

leche materna? 

- Señales de succión efectiva vs 

no efectiva, buen agarre y 

posiciones 

Prácticas que apoyan la lactancia en 

nuestro hospital 

- Alojamiento conjunto y 

alimentación a libre demanda 

- Causas de baja producción.  

Inquietudes sobre salud materna. 

- Alimentación de madre lactante.  

- Método Mela 

- Manejo de amamantamiento 

durante enfermedad.  

Apoyo continuo a madres.  

• Actividad de 

bienvenida (5 minutos) 

• Brindar contenido 

utilizando diapositivas 

brindadas por el 

Departamento de 

Nutrición del Hospital 

Regional de Cobán (55 

minutos) 

• Resolución de dudas, 

resumen de contenido 

(20 minutos). 

• Elaboración de 

examen (15).  

• Revisión de exámenes 

y repaso (15). 

• Elaboración de 

examen de 

recuperación (10 

minutos) 

Realización de 

examen escrito 

previamente 

elaborado por 

Departamento de 

Nutrición del 

Hospital 

Regional de 

Cobán.  
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Apéndice 15. Fotografías de capacitaciones realizadas. 
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Apéndice 16. Afiche informativo sobre prohibición de uso de mamones y pachas en servicios de 

pediatría en HRC. 
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Apéndice 17. Hojas educativas 
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Apéndice 18. Mural sobre Iniciativa de Servicios de Salud Amigos de la Lactancia Materna 
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