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RESUMEN

Introduccion: La leche materna es el método de eleccion en la alimentacion del lactante.
Cuando ésta no es posible o existe alguna contraindicacion se debe recurrir a las férmulas
adaptadas en indicaciones especificas, con el fin de asegurar sus necesidades nutricionales.
Objetivo: Caracterizar epidemiol6gicamente al lactante menor de 1 afio con uso de férmula
hidrolizada Métodos: se realizé un estudio descriptivo observacional, de corte transversal,
ambispectivo; estratificando a todos los niflos mediante un muestreo aleatorio se obtuvo una
muestra de 107 pacientes menores de 12 meses de edad. Resultados: La edad mas
frecuente en la que se us6 férmulas hidrolizadas fue entre los 4 y 6 meses en el género
femenino y 1 y 3 meses para el género masculino; 67.3% fueron menores de 6 meses. Las
morbilidades de los pacientes en quienes se utilizé estas férmulas: fueron el 42.06% sepsis,
26.17% neumonia, 7.47% choque séptico, 5.61% gastroenteritis bacteriana. 33.51% de los
pacientes se encontraban en una unidad de cuidado intensivo, el restante 64.49% en
encamamiento general. Conclusiones: Unicamente en el 5.60% de los pacientes cursaron
con patologias con indicciones especificas de estas formulas: atresia esofagica: 1.87%,
perforacion intestinal: 1.87%, alergia a la proteina de la leche de vaca: 0.93% y Estenosis
Hipertréfica del Piloro: 0.93%. De los 107 casos estudiados 9.35% presentaron bajo peso,
10.29% presentaban retardo del crecimiento; se encontré 0.93% con obesidad y 1.87% con
sobrepeso. 1.87% de los casos present6 desnutricibn aguda moderada y 3.75% desnutricion

severa.

Palabras claves: formula hidrolizada, indicaciones, lactante.
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l. INTRODUCCION

La leche materna es el mejor comienzo de la vida de un lactante. Dar de lactar hace crecer el
vinculo de amor entre madre e hijo; el contacto de la piel suave de la madre le brinda
tranquilidad y placer al nifio o nifia. La compaiiia, la voz, el olor y el contacto con la madre
dan seguridad y estimulo al lactante de forma Unica. Sin embargo cuando ésta no es posible
0 existe alguna contraindicaciébn se debe de recurrir al uso de sucedaneos de la leche

materna; en este caso las formulas hidrolizadas.

El desarrollo tecnologico y cientifico de las féormulas para uso pediatrico trajo como
consecuencia la posibilidad de nutrir a niflos gravemente enfermos, con intolerancias a partir

del uso de férmulas.

La digestion de las proteinas se inicia por protedlisis por la presencia de enzimas como:
pepsina (estbmago), tripsina (pancreatica) y peptidasas (duodeno). Al haber una activacion
de las cadenas de la proteina, esto da como resultado la formaciébn de péptidos y
aminoacidos libres, que se absorben en el enterocito, a este nivel las peptidasas hidrolizan
los péptidos reminiscentes hasta formar aminoacidos, que se transportan hacia el higado por
la vena porta, procesados y convertidos en las distintas proteinas circulantes como albimina
e inmunoglobulinas. Las proteinas hidrolizadas a través de métodos quimicos o enzimaticos
son transformados en oligopéptidos; en base al grado de hidrdlisis se clasifican como

parcialmente o extensamente hidrolizadas. *

En las formulas hidrolizadas, las proteinas pasan por un proceso de predigestion mediante
hidrélisis enzimética, tratamiento térmico y ultrafiltracion. La fuente proteica es la caseina de
la leche de vaca, la proteina del suero o ambas. Las desventajas de los hidrolizados es el
mal sabor, poca tolerancia, decremento de peso, debido a la presencia de aminoacidos

sulfurados.

En los lactantes de 3 0 4 meses de vida, la mucosa intestinal permite la absorcién de
pequefias cantidades de péptidos de alto peso molecular que no sufren protedlisis a nivel del
enterocito y alcanzan la circulacion sistémica lo que posiblemente genere distintas

enfermedades a nivel del tracto digestivo, frecuentemente sensibilizacion.?

Las indicaciones principales del uso de férmulas hidrolizadas son digestivas: intolerancia

alimentaria o alergias, mala absorcién, diarrea persistente, sindrome de intestino corto;



hepatopatias: sindrome colestasico del recién nacido y lactante; nutricién enteral: dafio en la

digestidon o absorcion, secuencia de la nutricion parenteral.

En el Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del IGSS
mensualmente se usan formulas hidrolizadas en un promedio de 10-15 nifios, anualmente se
inicia formula hidrolizada en 120 nifios siendo un equivalente al 35% de uso de férmulas,

dato tomado de los registros mensuales del lactario de esta Institucion.

Se decidio realizar un estudio descriptivo observacional de corte transversal para establecer
la caracterizacion epidemiologica del lactante menor de 1 afio con uso de férmulas

hidrolizadas en el area de Pediatria del Hospital General de Enfermedades IGSS.

Los principales resultados en base a los 107 casos estudiados, fue que la edad mas
frecuente en la que se utilizé formula hidrolizada fue entre los 4 y 6 meses para el género
femenino con 32.55% y entre 1y 3 meses para el sexo masculino con 40.63%,; se utilizd con
mas frecuencia en el género masculino con 64 casos equivalente a 59.81% con una relacion
1:1.5 entre mujeres y hombres. Con una media de edad de 10.7 meses; con desviacion
estandar de 7.05 meses, un cociente de variabilidad de 0.6 meses; mediana de 10.5 meses;
con moda de 3 meses en el género femenino y moda de 7 meses en el sexo masculino. En

72 casos del total, fueron menores de 6 meses; equivalente a 67.29%.

Asi mismo el 35.51% estuvo en terapia intensiva, esto hace evidente que el mayor uso de
férmulas hidrolizadas se dio en el area de encamamiento general equivalente a 64.49%, de

esto 27.1% de los pacientes ya traian desde su ingreso el uso de férmulas hidrolizadas.

Concluyendo que exclusivamente el 5.60% de los casos estudiados cumplieron con las
indicaciones exclusivas de este tipo de férmula: atresia esofagica con 2 casos equivalente a
1.87%, perforacion intestinal con 2 casos que correspondio a 1.87%, alergia a la proteina de
la leche de vaca con 1 caso equivalente a 0.93% y Estenosis Hipertrofica del Piloro con 1

caso que correspondi6 a 0.93%.

De los 107 casos estudiados 9.35% presentaban bajo peso, 10.29% presentaban retardo del
crecimiento; se encontrd 0.93% con obesidad y 1.87% con sobrepeso. 1.87% de los casos

present6 desnutricion aguda moderada y 3.75% desnutricion severa.



Por lo que sugiero realizar un estudio en el cual se pueda determinar el estado nutricional
previo al inicio de formula hidrolizada y posterior al mismo; para evaluar si alguno de ellos
tiene comprometido el desarrollo pondoestatural en base a las medidas antropométricas por
puntajes z; asi mismo se podria realizar un estudio con todas la férmulas utilizadas en el
hospital caracterizando aspectos epidemioldgicos e indicaciones netas del uso de las
férmulas y poder crear un protocolo establecido para el uso de las mismas. Incluso si se
lograra establecer, ser un Hospital Amigo de Lactancia Materna, ayudaria a reducir los
costos del uso de férmulas en general; y se podria generar un banco de leche, que generaria
mas oportunidades de trabajo y estariamos ayudando al desarrollo emocional, psicosocial de
la poblacién pediatrica de nuestra Institucion.



Il ANTECEDENTES

2.1 Lactancia Materna

Es la forma ideal de aportar a los niflos pequefios los nutrientes que necesitan para un
crecimiento y desarrollo eficaz; segun la OMS, indica que se debe alimentar exclusivamente

con lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida®

2.1.1 Diez pasos para una lactancia feliz*

1. Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia natural conocida por todo el
personal del centro.

Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa politica.

Informar a las embarazadas de los beneficios de la lactancia y como realizarla.

Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media hora siguiente al parto.

a > wn

Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al nifio y como mantener la lactancia,
incluso si se ha de separar del nifio.

No dar a los recién nacidos més que la leche materna.

Facilitar la cohabitaciéon de la madre y el hijo veinticuatro horas al dia.

Fomentar la lactancia a demanda.

© © N o

No dar chupetes a los nifios alimentados a pecho.
10. Fomentar el establecimiento de Grupos de Apoyo a la Lactancia Materna y procurar que

las madres se pongan en contacto con ellos.

2.1.2 Componentes de laleche humana
La leche humana sufre modificaciones de los elementos que la integran en diferentes etapas.

Precalostro es un exudado del plasma que se produce en la glandula mamaria a partir de la
semana 16 de embarazo. Cuando el nacimiento ocurre antes de las 35 semanas de
gestacion, la leche producida es rica en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos
grasos, magnesio, hierro, sodio y cloro. Tiene bajas concentraciones de lactosa, ya que un

recién nacido prematuro tiene poca actividad de lactasa.’

Calostro: se secreta cinco a siete dias después del parto, aunque en las mujeres multiparas

puede presentarse al momento del nacimiento del bebé. Tiene una consistencia pegajosa y



amarillenta por la presencia de betacarotenos. El volumen varia de 2 a 20 ml/minuto en los
primeros tres dias, a medida que el lactante succiona, aumenta hasta 580 ml/dia hacia el
sexto dia. Tiene 97% de IgA, vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento,
lactobacilos bifidus, sodio y zinc. Protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcion intestinal de inmunoglobulinas; contiene de
2,000 a 4,000 linfocitos/mm3.8

Leche de transicidn: su produccion se inicia después del calostro y dura entre cinco y diez
dias. Progresivamente se elevan sus concentraciones de lactosa, grasas, por aumento de
colesterol y fosfolipidos y vitaminas hidrosolubles, disminuyen las proteinas, las
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido a que se diluyen por el incremento en el
volumen de produccién; hasta 660 mi/dia hacia el dia 15 posparto; adquiere un color

blanquecino debido a la emulsificacion de grasas y a la presencia de caseinato de calcio.”

Leche madura: comienza en el quinceavo dia posparto y puede continuar por mas de 15
meses, su volumen promedio es de 750 ml/dia, pero puede llegar hasta 1,200 ml/dia en

madres con embarazo multiple.

La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros seis meses de
vida. Pero en algunas ocasiones, por enfermedades de la madre o del nifio o por motivos
psicolégicos, sociales o laborales, no se inicia la lactancia materna o en algunas veces, se

hace, pero se suspende precozmente.®

Los componentes de la leche varian cuantitativamente de una especie a otra, dependiendo
de las necesidades nutricionales y de la duracién del periodo de lactancia como forma basica
de alimentacion. Sin embargo, los tipos de moléculas y el mecanismo de secrecion de los

elementos son mas constantes en todas las especies.®

2.1.3 Diferencias mas importantes entre laleche humanay la de vaca

Las proteinas y aminoacidos son especificos para cada una, tanto ene | suero como las de la

porcién proteica no liquida (caseina).’

Ademas de la menor cantidad de caseina, la leche humana forma micelas pequefias y
blandas en el estbmago. Esto determina que el tiempo de vaciamiento gastrico sea mucho

mas rapido, aproximadamente 1.5 horas.®



En la leche de vaca, la porcidén caseina de las proteinas es mas abundante que las proteinas
del suero. Esto hace que la leche de vaca forme en el estoma del lactante, coagulos mas
grandes y de dificil digestion; permanecen en €l un mayor tiempo y por lo tanto se vacian

mas lentamente, demorandose aproximadamente 4 horas.®

La lactosa y otros oligosacaridos se encuentran en pequefia cantidad en la leche de vaca.?

La osmolaridad de la leche de vaca (350 miliosmoles) es significativamente mayor que la de
la leche humana (286 miliosmoles). En el lactante que la ingiere genera una mayor carga
renal en un periodo de la vida en que la funcion renal es inmadura. La baja osmolaridad de la
leche materna determina que el lactante no necesite una ingesta suplementaria de agua, en
cambio el lactante alimentado con leche de vaca debe recibir agua como complemento de su
dieta.?

El contenido total de proteinas en la leche humana es de 0.9 gramos/100 ml, lo que cubre los
requerimientos del lactante sin producirle una sobrecarga renal de nitrégeno. En la leche de

vaca el contenido de proteinas es superior 3.1 gramos/100ml.°

La leche humana tiene mayor cantidad de nitrégeno no proteico que la leche de vaca. Este
nitrégeno no puede ser procesado en presencia de glicina, un aminoacido que esta presente
en la leche de vaca. Al suplementar la leche materna con la leche de vaca se interfiere este

delicado mecanismo de transformacion del nitrégeno no proteico en proteinas.™

La alfa-lactoalbimina es la proteina del suero mas abundante en la leche humana y en la de
vaca solo se encuentra en trazas; la beta-lactoglobulina, proteina mas abundante en la leche
de vaca, es un alérgeno importante en el lactante; la lactoferrina constituye el 26% de las
proteinas del suero de la leche humana y su concentracion varia segun la edad del lactante y

sus requerimientos de ésta. El contenido de lactoferrina en la leche de vaca es minimo.**

La lizosima que en la leche humana es del 8% de las proteinas del suero, en la leche de
vaca solo se encuentra en trazas; la taurina, aminoacido presente en el prematuro, no esta
presente en la leche de vaca; la fenilalanina y la tirosina se encuentran en pequefia cantidad

en la leche humana, mientras que en la leche de vaca se encuentran en mayor



concentracion. El recién nacido no dispone de las enzimas suficientes para una adecuada

metabolizacién de estos aminoécidos, los que si se acumulan pueden llegar a ser t6xicos.*?

La leche de vaca tiene concentraciones altas de acidos grasos de cadena corta y mediana y
mas cantidad de la porcion caseina que la lactoalbimina; esto conlleva a que sea mas dificil
de digerir por parte del lactante; el vaciamiento gastrico se hace mas prolongado, en
comparacion con los que son alimentados al seno materno, una diferenciacion de 4 horas en

contraposicion a 1 hora que se da con la lactancia materna.*

La grasa de la leche materna se absorbe de manera mas eficaz que la grasa de la leche de
vaca debido a que las micelas son mas pequefias y a la lipasa presente en la leche humana,
la cual se activa en presencia de sales biliares, por medio de este mecanismo se facilita la
digestion de las grasas en el recién nacido, cuyas enzimas pancredticas no estan

completamente desarrolladas.*

La lipasa no se encuentra presente en la leche de vaca y la lactasa se encuentra en menor

cantidad; la cual es inactivada al procesar la leche.*?

Cuadro 1. Comparacion entre los componentes de laleche humana en etapa de calostro,
madura con la leche de vaca.

Componente Calostro Leche madura Leche de vaca
Calorias (cal/L) 670 750 701
Minerales cationes

(MEg/L) 70 50 150
Minerales aniones

(MEq/L) 30 40 110
Oligoelementos

Hierro 70 mcg/dL 3 mg/dL 46 mcg/dL
Cobre 40 1.1 10

Zinc 40 30 =
Proteinas (g/dL) 10-12 23 32
Aminoécidos (g/dL) 12 12.8 32
Nitrogeno no proteico 910 30-500 252
(mg/L)

Lizosima (mg/L) 460 390 0.13
Hidratos de carbono 57 60-70 a7

(9/L)

Grasas (g/L) 30 35-45 38

La leche de vaca contiene demasiado sodio, lo cual puede provocar hipernatremia; por lo
cual es de suma importancia, siempre realizar una adecuada preparacion de la formula. La

vitamina A como beta-caroteno no existe y la vitamina E es escasa en la leche de vaca. La



IgA es la principal inmunoglobulina de la leche humana y su concentracion alcanza de 100 a

140 mg/100ml. La leche de vaca fresca contiene 3 mg/100ml de IgA.*
2.2 Formulas infantiles

La lactancia materna es la forma idonea de alimentacién para el recién nacido y lactante;

cuando no se da la misma se pueden iniciar férmulas especiales.*®

Existen diversos tipos de formulas en el mercado, para su seleccion se efectuaréa en funcion

de:

e Edad

e Estado nutricional

¢ Requerimientos nutricionales

¢ Funcionalidad del aparato digestivo

e Patologias asociadas (digestivas, neurolégicas, hepaticas, renales, cardiovasculares y
enfermedades metabdlicas)

e Costo

El desarrollo técnico-cientifico de las formulas para uso pediatrico trajo como consecuencia
la posibilidad de alimentar a nifios gravemente enfermaos, con intolerancia alimentarias por
malabsorcion o alergias a los componentes comunes de las férmulas infantiles entre los que
destacan proteinas intactas o portadores de errores innatos del metabolismo. Entre las
diversas férmulas se encuentran las formulas elementales y semi-elementales, las Ultimas se
definen como aquellas compuestas por nutrimentos predigeridos, basadas en proteinas de

forma parcialmente hidrolizada denominada oligopéptidos.*®
2.2.1 Clasificacion de las férmulas nutricionales para uso pediatrico™
1. Segun su composicién nutricional

Formulas completas: contienen todos los nutrimentos

Formulas incompletas: son aquellas a las que les hacen falta algun tipo de nutrimento



2. Segun la complejidad de los macronutrimentos

Poliméricas: contienen los macronutrimentros en forma compleja, las proteinas estan
presentes en su forma natural o purificada (caseina, proteinas del suero de la leche de vaca
0 se soya), analogamente, los hidratos de carbono estan presentes en forma de disacaridos,
oligosacéridos o polisacaridos y los lipidos estan presentes como una mezcla de grasos
poliinsaturados de cadena media y larga, contienen nutrimentos de algo peso molecular y
son de baja osmolaridad.

Oligoméricas: contienen péptidos y aminoacidos en la forma libre y los hidratos de carbono
se presentan en la forma de oligo o polisacéaridos; los lipidos se encuentran en forma de
triglicéridos de cadena media y larga.

3. Se clasifican también en:

Elementales (parcialmente hidrolizadas): aquellas cuyas proteinas presentan peso molecular
superior a 6,000 daltons y son frecuentemente indicadas para prevencién y no para el

tratamiento de la alergia.

Semi-elementales (ampliamente hidrolizadas): tienen un peso molecular inferior a 1,500

daltons.

La proteina puede derivarse en su forma hidrolizada de las proteinas de la leche, de la
proteina de la soya y colageno. En las férmulas elementales los aminoacidos estan
presentes en su forma libre, los lipidos que estas férmulas contienen se encuentran en
cantidades variables y frecuentemente como TCM y acidos grasos esenciales
poliinsaturados de cadena larga de las series omega-3 y omega-6. Los hidratos de carbono,
se encuentran como polimeros de glucosa o maltodextrina lo que confiere mejor

digestibilidad y reduccién en la osmolaridad.

Las formulas hidrolizadas de proteinas son formulas en las que las proteinas estan
predigeridas mediante hidrélisis enzimatica, tratamiento térmico y ultrafiltracién. La fuente
proteica es la caseina, la proteina del suero o ambas. Por lo general se mezclan para que el

aminograma sea similar al de la leche humana, debido a que los hidrolizados de caseina



pueden elevar tirosina, fenilalanina y metionina y en los hidrolizados de seroproteinas se
aporta mas cantidad de treonina que la leche humana y aumenta los niveles de valina,

metionina, fenilalanina, leucina e isoleucina.*

2.2.2 Indicaciones del uso de férmulas hidrolizadas

1. Alergia a la proteina de la leche de vaca: se define como una reaccion de
hipersensibilidad que ocasiona una respuesta del sistema inmunoldgico secundario a la
proteina. El diagndstico clinico de la alergia inmediata mediada por la IgE es frecuente en
nifilos que manifiestan reacciones alérgicas hasta 2 horas después de la ingestion de
pequefias cantidades de leche.* Hay que siempre tener en cuenta el antecedente de
atopia en familiares de primer grado; signos clésicos son: diarrea, vomitos, colicos
intensos, distension abdominal, lesiébn en piel, sangre en heces, manifestaciones

respiratorias como: sibilancias y reacciones anafilacticas.*®

2. Enfermedades digestivas que cursan con malabsorcion de grasa: insuficiencia
pancreatica, colestasis crénica, linfagiectasia intestinal a betalipoproteinemia o
hipobetalipoproteinemia: la colestasis aguda o crénica que acompafa la enfermedad
hepética provoca malabsorcion de nutrimentos y esteatorrea que ocasionan denutricién
energético-proteica, acompafiada de anorexia y reduccion de la masa muscular. La
malabsorcion que se sigue a la colestasis se debe a la mala digestiéon del as grasas, que
no presentan la emulsificacion adecuada y por lo tanto no son absorbida, provocando
esteatorrea, deficiencia en la absorcion de otros nutrimentos y distintas consecuencias

sobre el estado nutricional.

La nutricion en el paciente con hepatopatia cronica puede verse afectada por multiples
mecanismos siendo los mas importantes: disminucién de la ingesta, malabsorcién (por
alteracién en los niveles de sales biliares, el sobrecrecimiento bacteriano intestinal),
saciedad precoz, alteracion en la sintesis hepéatica de proteinas ligadoras de nutrientes y
su almacenamiento, infecciones a repeticion, efectos secundarios de farmacos
(paracetamol).’® Los pacientes con un mal estado nutricional tiene mayor predisposicion
a morbimortalidad; por lo que todo paciente con hepatopatia deberia ser evaluado desde
el punto de vista nutricional por la mayor propension a padecer colestasis hepatica en

recién nacidos causados por inmadurez del higado del neonato. Debe iniciarse una
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formula lactea con hidrolizado de caseina, enriquecida con suplementos de triglicéridos
de cadena media (MCT) y Dextrinomaltosa (DMT).*®

Sindrome de intestino corto: esto se debe a la reseccidon masiva del intestino delgado,
causada por casos como enteritis necrosante, gastrosquisis, onfalocele, vélvulos,
intususcepcion intestinal y las obstrucciones intestinales. El déficit nutricional dependera
del lugar y compromiso de la remocién quirldrgica, lo que ocasionara diarrea y falta de
absorcién de todos los nutrimentos, minerales y vitaminas. La malabsorcion de los
hidratos de carbono conlleva a diarrea osmatica y al exceso de produccion de &cidos
grasos de cadena corta, ocasionando &cidos, deshidratacion y desequilibrio
hidroelectrolitico, a largo plazo. *

La eleccion de alimentacién oral u enteral depende del conocimiento de los efectos de la
reseccion intestinal. Los pacientes con sindrome de intestino corto se adaptan mejor si
son alimentados con formulas semielementales, porque no tienen lactosa, triglicéridos y
tienen una porcién de acidos grasos de cadena larga que contribuyen a la adaptacion
intestinal, compuesto de péptidos y oligopéptidos que son mejor absorbidos, por difusién

facilitada y no estimulan la secrecién pancreética.™®

Enteritis por radioterapia o quimioterapia

Sindromes de malabsorcion, diarrea grave del lactante: la diarrea en lactantes y nifios de
baja edad puede ocurrir por diversos motivos: las gastroenterocolitis son las causas mas
comunes, cuya etiologia principal son los virus y bacterias. Para evitar esto es necesario
un manejo adecuado y mantener el estado de hidratacién, situacion que se autolimita a
pocos dias de evolucién; pero hay lactantes que presentan diarrea persistente (superior a
14 dias) con pérdidas fecales acentuadas y sindrome de malabsorcion, acompafada del

compromiso del estado nutricional y sin tener un diagnéstico establecido. *°

2.2.3 Estado nutricional en pacientes que utilizan formulas hidrolizadas

Se han realizado estudios comparativos acerca del uso del estado nutricional en pacientes

comparando dos tipos de formula; en este caso una férmula hidrolizada versus una férmula

de soya, en donde no se evidencié alteracion significativa en el estado nutricional y de
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crecimiento. Las reacciones adversas a las formulas ocurrieron con mayor predominio en las
férmulas de soya que en contraposicion a la hidrolizada. Y por otro lado las férmulas de soya
son mas econdémicas y con mejor sabor al paladar del lactante, lo que mejora las tomas al
tener una formula de soya que al tomar una formula hidrolizada. Debido al alto contenido de
proteinas en las férmulas de soya, los lactantes que tomaron este tipo de férmula, tenian
puntajes Z adecuados para el peso para la longitud, en comparacién con los que tomaban

formulas hidrolizadas.?

2.3 Estado nutricional

Para determinar el estado nutricional de los lactantes o niflos menores de 5 afos, se utilizan

diferentes metodologias:**

e Antropometria: mediante este parametro se valoran dimensiones corporales como:
longitud, masa y segmentos corporales:

o Longitud: se toma longitud en todos aquellos pacientes hasta los 2 afios de vida, en
posicién tumbada en supino con estadiémetro de mesa.

o Peso: es la mas usada y Gtil para monitorizacion de salud y progreso del lactante siendo
reflejo del ingreso caldrico.

o Pliegues cutaneos: corresponde a la medida del tejido adiposo en la zona subcutanea
donde se encuentra la reserva grasa. a. Pliegue del triceps: medida de la obesidad
periférica 0 generalizada, b. Pliegue subescapular y suprailiaco: valoracién de la
obesidad troncular.

o Circunferencias: a. Craneal: reflejo del crecimiento cerebral intrauterino y su desarrollo
durante el periodo de lactante; b. del Brazo: como valoracién de la malnutricion del
lactante.

¢ Clinica: es importante obtener informacién por la madre acerca de las enfermedades con
las que ha cursado el paciente, habitos alimenticios, alimentacion actual del lactante en
cantidad y calidad, edad del destete, introduccién de alimentacién complementaria,
alimentacion incorrecta tanto en cantidad como calidad, actividad fisica del lactante.

o Exploracion fisica: ésta debe ir orientada para valorar signos de déficit o exceso
nutricional lo que supondria una ingesta dietética inadecuada y mantenida en el tiempo.

e Bioquimica (hematologia, albumina, proteina, electrolitos como sodio, potasio,

magnesio, calcio)® esto nos puede indicar un déficit o exceso nutricional.
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o Proteinas: la malnutricibn condiciona alteraciones en el nivel plasmatico y tisular, que
engloba a las anomalias de sintesis de proteinas hepéticas, inmunoglobulinas, factores
mediadores de la respuesta inmune.

o Vitaminas y oligoelementos: deficiencia en la malnutricion de vitaminas: A, B, C, D, Ey
K. minerales como: hierro, cobre, zinc, yodo, selenio calcio, fésforo y magnesio.

o Hidratos de carbono: se relaciona con hiperglucemia o hipoglucemia en el paciente.

o Lipidos: control temprano para diagnostico de hipertrigliceridemia y en pacientes con
antecedente de uso prolongado de férmulas parenterales, para evaluar: cidos grasos
esenciales, linoleico, linolénico, araquidénico.*

e Valoracién inmunolégica: en la malnutricion crénica se encuentra alterada tanto la
inmunidad humoral (Ig’s y factores del complemento) y celular (disminucion de linfocitos)

gue conlleva a infecciones.

Para la evaluacion del estado nutricional de un lactante o nifio debe utilizarse los tres indices

antropométricos que son:

e Peso para la edad: indica el estado nutricional global. Se utiliza para el monitoreo del
crecimiento. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos prolongados de
enfermedad, entre otras.

e Peso para la talla: indica el estado nutricional actual, cuando es bajo indica que la masa
muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, en relacién a la talla han
disminuido de manera aguda.

e Talla para la edad: indica la historia del estado nutricional. Una talla baja en relacién a la

edad refleja insuficiencia alimentaria crénica, que afecta el crecimiento fisico.

2.4 Clasificacion del estado nutricional

El grado de desnutricibn puede expresarse como puntaje Z, esto indica el nimero de
desviaciones estandar que el individuo esta por arriba o por debajo de la mediana de la

poblacion de referencia.®

Estado nutricional normal: +2 a -2 desviaciones estandar®
Desnutriciébn aguda moderada: debajo de -2 a -3 desviaciones estandar

Desnutricién aguda severa: debajo de -3 desviaciones estandar
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IMC debajo de 2 desviaciones estandar
2.5 Desnutricion aguda

Es un estado patolégico que puede ser de origen primario 0 secundario, que se expresa por
un conjunto de manifestaciones clinicas, alteraciones bioquimicas y antropométricas
causadas por la deficiente ingesta, malabsorcion de macro y micronutrientes o causado por
estados de exceso catabdlico ocasionando la insatisfaccion de requerimientos

nutricionales.?®?®

Se puede clasificar en:

e Marasmo: emaciacion de tejidos magros y ausencia de tejido muscular que le da
apariencia de anciano. Suele ser consecuencia de una disminucién del aporte energético
combinado con un desequilibrio en el aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y
carencia de vitaminas y minerales.?’

o Kwabhiorkor: cuadro clinico que se presenta como consecuencia de alimentacion
deficiente en proteinas.”® El nifio o lactante presenta anasarca, lesiones pelagroides

como costras y se desprende facilmente.?
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Ill. OBJETIVOS

3.1 General

Caracterizar epidemiolégicamente a los lactantes menores de 1 afio hospitalizados con uso

de féormulas hidrolizadas

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar edad y sexo de los lactantes

3.2.2 Establecer el tipo de morbilidad, tiempo de uso de féormula hidrolizada y estancia en

terapia intensiva de los pacientes estudiados

3.2.3 Establecer los antecedentes quirlrgicos asociados al uso de formula hidrolizada

3.2.4 Calcular el tiempo de ayuno que tuvo el paciente previo a utilizar formula hidrolizada

3.2.5 Revisar el estado nutricional de los pacientes en estudio
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio y Tipo del Estudio

Estudio descriptivo observacional, de corte transversal, ambispectivo.

4.2 Poblacién y Muestra

4.2.1

4.2.2

4.2.3

42.4

Poblacion y Universo

Nifias y nifios menores de 1 afio en los que se utiliz6 férmulas hidrolizadas en el
Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de seguridad Social

Muestra
Se efectué un muestreo probablitistico en el cual se le brindo a cada elemento de la
poblacién una posibilidad conocida de ser elegida; de forma aleatoria al azar se

seleccion6 la muestra y asi se le dio una probabilidad no nula de ser seleccionado.

Unidad Primaria de Muestreo

Pacientes que sean hospitalizados en el Departamento de Pediatria del Hospital
General de Enfermedades IGSS.

Unidad de Informacion

Expedientes de pacientes menores de 1 afio con uso de férmulas hidrolizadas

durante su estancia hospitalaria.

4.3 Unidad de andlisis

Datos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos registrados en el instrumento disefiado

para el efecto.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

441

Criterios de inclusion
Pacientes menores de 1 aflo, de ambos sexos, que fueron ingresados al

Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades que tuvieron
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alimentacion con férmulas hidrolizadas durante el periodo en el que se realizé el

presente estudio.

4.4.2

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente incompleto, que no tuvieran todos los datos comprendidos

en las variables.

4.5 Definicion y Operacionalizacion de variables

ESCALA

DEFINICION | DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
VARIABLE < DE
TEORICA OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION MEDIDA
Vocablo que
permite hacer
mencion al .
: oL Hoja de
tiempo que ha cuantitativa . o
Edad : Meses : Razon recoleccion
transcurrido Discreta
de datos
desde el
nacimiento de
un ser vivo
Condicion
b!ol_oglca qU€ 1 Masculino Cualitativa . Hoja de L
Sexo distingue a la : N Nominal recoleccion
. Femenino Dicotdmica
mujer del de datos
hombre
Establecer
mediante
medidas
antropomeétric
Estado as el Hoja de
e crecimiento Puntaje Z Cualitativa | Nominal recoleccion
nutricional .
del sujeto a de datos
estudio que
tiene uso de
formula
hidrolizada
Morbilidad Diagnéstico
asociada al | clinico en el o Hoja de
... | Especificar la o . L
uso de que se utilizé . Cualitativo | Nominal recoleccion
) ) morbilidad
férmula férmula de datos
hidrolizada hidrolizada
Se define
como la Especificar el Hoja de
Antecedente o o o . .,
S realizacion de | procedimiento Cualitativo | Nominal recoleccion
s quirargicos e T
procedimiento | quirdrgico de datos

quirdrgico.
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Tiempo
Estancia en | transcurrido , Hoja de
. . Si o . .
terapia en el area de No Cualitativo | Nominal recoleccion
intensiva terapia de datos
intensiva
Es el periodo | < 24 horas
. de tiempo que | 1 a 5 dias Hoja de
;'irr?go de el paciente 6 a 10 dias cuantitativo | Ordinal recoleccion
y transcurre sin | 11 a 20 dias de datos
comer 21 a 25 dias
Lapso de
Tiempo de tiempo en el _
que se usa el Hoja de
uso de . <1 mes o . L
. sucedaneo Cualitativo | Nominal recoleccion
formula durante su > 1 mes de datos
hidrolizada )
estancia
hospitalaria

4.6 Técnicas y Procedimientos e Instrumento para recoleccion de datos de informacion

4.6.1

4.6.2

Técnica

Mediante la boleta de recoleccion de datos, se procedié a obtener de las hojas
llevadas dia a dia en el laboratorio de férmulas del Hospital General de
afio 2017

aproximadamente se utlizaban formulas hidrolizadas en 10-15 nifios/mes;

Enfermedades, los datos solicitados; segun los registros del
anualmente se inici6 en 120 nifios formulas hidrolizadas equivalente a 35%; para
capturar a la poblacién a estudio se tom6 una muestra de 107 pacientes; se estratificd
a todos los nifios en base al servicio en donde se encontraron y posteriormente se
realiz6 un muestreo aleatorio de cada estrato, tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

Procedimientos

Se procedi6 a revisar el expediente clinico del paciente hospitalizado, documentando
los siguientes datos respecto a su edad, género, antecedentes alimenticios, tiempo
en el que se utlizé férmulas hidrolizadas en las diferentes patologias, estado

nutricional asociado al uso de férmulas hidrolizadas.

Boleta de recoleccion de datos: se estructur6 una muestra probabilistica
estratificada, de los niflos con uso de formulas hidrolizadas menores de 1 afio

ingresados al Encamamiento de Pediatria.

18




Tabulacion: se utilizé el programa Microsoft Excel 2010 en donde se cre6 una
base de datos, que ayudoé a la tabulacion de la informacion de la encuesta, asi
mismo se utilizd el sistema Who Antro para la valoracion de las medidas

antropométricas

4.6.3 Instrumento
Se elabord una boleta de recoleccién de datos en el programa Microsoft Excel 2010

con las variables del estudio (ver anexo No.1)

4.7 Plan de Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1 Plan de procesamiento de datos
Se realiz6 un sondeo semanal de las solicitudes de formulas hidrolizadas en el area
del laboratorio de férmulas, tomando en cuenta nombre, niumero de afiliacion y
servicio; posteriormente se acudio al servicio para la toma de datos del expediente en
base a las variables a estudio, realizando con esto una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2010.

4.7.2 Plan de andlisis de datos
Conforme se fueron obteniendo los casos, bimestralmente se realizé un andlisis de
las variables obtenidas confrontandolas con literatura indicada en el marco teérico
para la realizacion del analisis asi como la estratificacion de deméas parametros
indicados como variables, delimitando el cumplimiento o no de la indicacién de
férmulas hidrolizadas, se presenté un informe bimensual, con un total de 107
pacientes; en el cual se utilizd6 una estadistica descriptiva utilizando porcentajes y

medidas de tendencia central de las variables cuantitativas.

4.8 Alcances y Limites de la Investigacién

4.8.1 Alcances

Se obtuvo la informacion referente al uso de férmulas hidrolizadas en pacientes
menores de 1 afio hospitalizados en el Hospital General de Enfermedades; asi mismo
al establecer las indicaciones terapéuticas del uso de este tipo de formulas se podria

disminuir el costo en la utilizacion de este tipo de férmulas.
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4.8.2 Limites

Se limito a la poblacion pediatrica menor de 1 afio que fue hospitalizada en el Hospital
General de Enfermedades durante el primero de enero de 2017 al 30 de junio de
2018.

4.9 Aspectos Eticos

La presente investigacion se realiz6 con el debido respeto a la vida de los seres humanos,
entre las edades antes mencionadas, se guardd la confidencialidad de los datos obtenidos
de los registros clinicos que se clasifica entre categoria | de Helsinki, en base al articulo 3: El
deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos los que
participan en investigaciéon médica.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Edad Femenino Masculino Total
(Meses) No. % No. % No. %
<1 3 6.99 2 3.12 5 4.67
la3 12 27.91 26 40.63 | 38 35.51
4a6 14 32.55 15 23.44 | 29 27.11
7a9 9 20.93 13 20.31 | 22 20.56
10a12 5 11.62 8 1250 | 13 12.15
TOTAL 43 100 64 100 | 107 100
Fuente: Boleta de recolecciéon de informacion
Tabla No. 2

TIPO DE ASOCIACION ENTRE LA MORBILIDAD, TIEMPO DE USO DE FORMULA
HIDROLIZADA Y ESTANCIA EN TERAPIA INTENSIVA

Frecuencia Tiempo d_e uso de formula Estanci_a en
. hidrolizada Intensivo
Morbilidad <1 S1
No. % n % % Sl NO
mes mes
Sepsis 45 42.06 43 46.74 2 13.33 23 22
Neumonia
adquirida en la 28 26.17 25 27.17 3 20.00 1 27
comunidad
Choque Séptico 8 7.47 8 8.69 0 0,0 8 0
Gastroenteritis
bacteriana 6 5.61 6 6.52 0 0.0 0 6
Enfermedad de
Reflujo 4 3.74 0 0.00 4 26.67 0 4
Gastroesofagico
Prematurez 4 3.74 1 1.09 3 20.00 0 4
'”to'leranc'a ala 3 2.81 1 | 1.09 2 |1333| o 3
actosa
Atresia
esofagica 2 1.87 2 2.17 0 0.0 2 0.0
Rotavirus 2 1.87 2 2.17 0 0.0 0 2
Perforacion 2 1.87 1 | 100 | 1 | 667 | 2 0.0
intestinal
Alergia ala
proteina de la 1 0.93 1 1.09 0 0.0 0 1
leche de vaca
Neuroinfeccion 1 0.93 1 1.09 0 0.0 1 0.0
Estenosis
Hipertrofica del 1 0.93 1 1.09 0 0.0 1 0.0
Piloro
TOTAL 107 100 92 100 15 100 38 69

Fuente: Boleta de recoleccion de informacién
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Tabla No. 3
ANTECEDENTES QUIRURGICOS ASOCIADOS AL USO DE FORMULAS HIDROLIZADAS

Antecedentes quirdrgicos NUumero Porcentaje
Ninguno 102 95.35
Gastrostomia 1 0.93
Cierre de colostomia 1 0.93
Pilorotomia 1 0.93
Laparotomia exploradora 1 0.93
Correccioén de atresia esofagica 1 0.93
Total 107 100

Fuente: Boleta de recoleccion de informacién

Tabla No. 4
DISTRIBUCION SEGUN TIEMPO DE AYUNO ENTERAL PREVIO AL USO DE FORMULA
HIDROLIZADA

Tiempo
Frecuencia Porcentaje
(Dias)
< 24 horas 31 28.98
la5b 69 64.49
6all 4 3.74
11a15 1 0.93
16 a 20 0 0
21a?25 2 1.86
TOTAL 107 100

Fuente: Boleta de recolecciéon de informacién
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Tabla No.

5

ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO AL USO DE FORMULAS HIDROLIZADAS

Desnutricion global

Desnutricion crénica

Peso para la edad

Longitud para la edad

+ 2DE a -2DE < -2DE + 2DE a -2DE < -2DE Total
Retardo del
Peso normal Bajo peso Longitud normal
crecimiento
No. % No. % No. % No. % No. %
97 90.65 10 9.35 96 89.71 11 10.29 107 100
Fuente: Boleta de recoleccién de informaciéon
Desnutricion aguda
Peso para la longitud
+ 2DE a -
< +3DE +3DE -2DE a -3DE < -3DE
2DE
Desnutricidon Desnutricion Total
Obesidad Sobrepeso Normal aguda
severa
moderada
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 0.93 2 1.87 | 98 | 91.58 2 1.87 4 3.75 107 100
Fuente: Boleta de recolecciéon de informacion
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Dar lactancia materna es el mejor comienzo de la vida de un niflo. Dar lactancia materna
hace crecer el amor entre la madre y el hijo. El contacto de la piel suave y térmica de la
madre, le da tranquilidad y placer al bebe. La compaifiia, la voz, el olor, el mirarlo a los ojos y

el contacto con la madre le dan seguridad y estimulo al lactante.

Sin embargo muchas veces se requiere el uso de alimentacién nutricional enteral sobretodo
en el paciente hospitalizado con morbilidades asociadas, que constituye en el momento la
forma de nutricion artificial; las formulas especializadas conforman un grupo integrado por
diferentes sucedaneos con fines dietoterapéuticos. Por la modificacion de algun o algunos de
su(s) nutriente(s) se convierten en coadyuvantes del tratamiento médico para cierta patologia
gue afecta uno o varios de los tiempos de la nutricion (ingestién, digestién, absorcién,
metabolismo y/o excrecion). Lo que permite modular a través de la alimentacion la
problematica de ese nifio en términos de salud. Por ejemplo, ciertas férmulas especializadas
se han disefiado para casos como los de intolerancia a la lactosa, prematurez, alergia a la
proteina de la leche de vaca, malabsorcion.

Se realiz6 el presente estudio para determinar la caracterizacion epidemiolégica de los
lactantes menores de 1 afio hospitalizados con uso de férmulas hidrolizadas en el

Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Academia Americana de
Pediatria (AAP) y el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria

recomiendan la alimentacién exclusiva al pecho durante los primeros 6 meses de vida.

Segun un estudio publicado por Errdzuriz, G. et al., Caracteristicas clinicas y manejo de
lactantes menores de 1 afio con sospecha de alergia a la proteina de la leche de vaca se
observo que de los 106 lactantes estudiados, 51% eran varones, 15% recibio féormula desde
el periodo neonatal y 50% antes del tercer mes de vida. Lo cual concuerda con los datos
recabados en el estudio, que demuestran que 59.81% eran varones, la edad mas frecuente
de uso de éste tipo de formulas fue entre los 4 y 6 meses para el género femeninoy entre 1y
3 meses para el género masculino, dato que también concuerda con el estudio publicado
anteriormente. Segun los datos recabados se evidencia un media de edad de 10.6 meses,

con desviaciéon estandar de 7.05 meses, un cociente de variabilidad de 0.6 meses, mediana
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de 5 meses, moda de 7 meses en el género masculino y 3 meses en el género femenino. Asi
mismo 67.29% de la poblacién estudiada era menor de 6 meses, concordante con el estudio
mencionado previamente, lo cual es alarmante, ya que los beneficios de la lactancia materna
son infinitos, entre los que destaca anticuerpos, en especial IgA que ayuda en la maduracién
intestinal, no tiene ningln costo, tiene las cantidades adecuadas de carbohidratos, proteinas
y grasas.** No se recomienda antes de los 6 meses por el reflejo de extrusién que desparece
entre el cuarto y quinto mes de vida, los reflejos masticatorios inician a parecer a partir del
séptimo y noveno mes de vida, aunque no tenga dientes. El tono del esfinter también juega
un papel importante, ya que este aumenta su funcionalidad progresivamente durante los
primeros 6 meses de vida y alcanza su madurez a los 3 meses.** Y segin los datos
recabados el mayor uso de férmula hidrolizada comprende las edades entre 1 y 5 meses de
vida, equivalente a 35.51%.

Las formulas hidrolizadas de proteinas son formulas en las que las proteinas estan
predigeridas mediante hidrolisis enzimética, tratamiento térmico y ultrafiltracion. Como se
observa anteriormente en la tabla nimero 2, la mayoria de casos en los que se utilizé
férmulas hidrolizadas fue en nifilos que cursaban con sepsis equivalente a 49.53% de los
cuales 11 cursaban con choque séptico secundario a neumonia a pesar de que las
indicaciones exclusivas de este tipo de férmulas son lactantes con alto riesgo de atopia,
enfermedades digestivas (insuficiencia pancredtica, colestasis cronica), sindrome de
intestino corto, enteritis por radioterapia o quimioterapia, entre otros.** Se encontré que
3.74% de los casos tuvo como indicacion: prematurez. Segun Gonzélez J. et al., en su
estudio: Diagndstico y tratamiento de la intolerancia a la lactosa en nifios, se hace evidente
gue en los 3 casos reportados de intolerancia a la lactosa seria de mayor beneficio recibir
lactancia materna exclusiva por 6 meses y luego valorar la introducciéon de algun tipo de
sucedaneo si asi lo ameritara o continuar por 1 afio la lactancia materna, hasta no tener un
diagnéstico certero.®* A estos nifios hay que clasificar la causa de la deficiencia de lactosa y
en base a esto dar el tratamiento, como por ejemplo en los que tienen una deficiencia
secundaria hay que retirar o disminuir los alimentos lactosa temporalmente y luego cuando el
cepillo del intestino delgado se recupere volver a introducir la lactosa de forma pacial y
evolutiva, pero siempre individualizar a cada paciente.*” Con respecto a la alergia de la
proteina de la leche de vaca esta indicado este tipo de férmula, sin embargo inicialmente
deberia valorarse lactancia materna exclusiva por 6 meses, acompafiado de que la madre se

someta a una dieta hipoalergénica hasta al menos el quinto mes de vida del lactante,
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iniciando la ablactacion hasta los 6 meses y evitar la introduccién de pequefios suplementos

sucedaneos de la lactancia materna en los primeros dias de vida.

Las primeras cinco morbilidades de los pacientes en quienes se utilizé estas formulas: fue
42.06% sepsis, 26.17% neumonia, 7.47% choque séptico, 5.61% gastroenteritis bacteriana y
3.74% Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico. Se concluyé que el 5.60% de los casos
estudiados cumplieron con las indicaciones exclusivas de este tipo de formula: atresia
esofagica y perforacion intestinal con 2 casos cada uno, alergia a la proteina de la leche de
vaca y Estenosis Hipertrofica del Piloro con 1 caso cada uno. Segun los datos recabados el
35.51% estuvo en terapia intensiva equivalente a 38 casos, esto hace evidente que el mayor
uso de férmulas hidrolizadas se dio en el area de encamamiento general equivalente a
64.49% correspondiente a 69 pacientes, de esto cabe destacar que 19 pacientes ya traian
desde el ingreso indicacion de formulas hidrolizadas, asociado a: prematurez, Enfermedad
por Reflujo Gastroesofégico, alergia a la proteina de la leche de vaca, perforacion intestinal.

Como se menciona previamente en 45 casos con sepsis y en 8 casos choque séptico se
indico el uso de férmula hidrolizada, de los cuales 31 se encontraban criticamente enfermos;
todos asociados sepsis por neumonia en los cuales se utilizé féormula hidrolizada; sin
embargo segun Galera, R, et al; en su Actualizacién en el soporte nutricional del paciente
pediatrico criticamente enfermo publicada en el Act Pediatr Esp. 2017; 75 (7-8): el17-e123
indican que idealmente la nutricién enteral debe de ser transpilérica iniciada en las primeras
48 horas del cuadro del paciente; se recomienda medir el gasto energético basal para ajustar
el aporte a sus requerimientos en cada fase de la enfermedad (fase aguda, estable y de
recuperacion), la nutricion enteral debe de cubrir entre un 1.5 gramos a 2.8 g/kg/dia de
proteinas; utilizando una férmula maternizada; no hay indicacién de otro tipo de férmula,
solo en dado caso hubiese una indicacién clara y precisa de uso de formulas hidrolizadas,

gue en este caso fueron las que se estudiaron.

Segun Klassen J, et al.,, en el estudio “Hidrolizado proteico versus leche maternizada
estandar para lactantes prematuros” publicado en Cochrane el 2 de octubre de 2017 indican
gue el uso de férmulas hidrolizadas son mas costosas y pueden tener efectos secundarios
especificos no observaos con las leche maternizada estandar. El uso prolongado de este tipo
de férmula puede llevar a desnutricion, aunado a ello el mal sabor de este tipo de formula, el

alto costo, la alta osmolaridad y el riegos de hipernatremia; en este estudio se observo que el
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14.02% de los pacientes llevaban mas de 1 mes con uso de esta formula asociado a
patologias como: sepsis, neumonia, Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, prematurez,

intolerancia a la lactosa y perforacion intestinal.

La lactancia materna es el mejor alimento en los primeros 6 meses de vida, de acuerdo a sus
propiedades y composicién, cubre los requerimientos en un 95% en los primeros 4 meses, a
los 6 meses disminuye hasta un 80% y a los 12 meses tan solo el 32%, por lo cual es
importante recalcar en el uso exclusivo de lactancia materna hasta los 6 meses considerando
esta edad la indicada para la ablactacion. ** Es importante mencionar que el uso de férmula
hidrolizada conlleva a consecuencias sociales y econdémicas, un aproximado del costo de
una lata de 400 gramos es de Q 250.00 dato obtenido de varias farmacias de la ciudad
Capital; por semana un estimado de Q 500.00, llegando a un total por mes de: 2,000.00
tomando en cuenta que el salario minimo para una persona no agricola es de 2,999.37
segun el Ministerio de Trabajo y Prevision Social; que equivale a mas del 50% del salario
Gnicamente utilizado en férmulas.?” Por lo que es de suma importancia mencionar que el

Instituto Guatemalteco del Seguro Social proporciona las latas.

Entre las indicaciones terapéuticas que avalan el uso de férmulas hidrolizadas se incluyen
las que estdn por reseccion masiva del intestino delgado: enterocolitis necrotizante,
gastrosquisis, onfalocele, volvulus, intususcepcion intestinal y las obstrucciones intestinales;
asi mismo esta indicado en las patologias con malabsorcién de grasas; en el presente
estudio 2.80% tenian indicacién quirtrgica del uso de este tipo de férmula, 95.33% de los
€asos ho tuvieron ningun tipo de intervencién quirdargica y en 2.79% se utilizé sin tener algun
tipo de indicacion: pilorotomia, laparotomia explorador y gastrostomia con un caso cada uno
respectivamente. En el caso de la gastrostomia el paciente tenia como diagnostico alergia a
la proteina de la leche de vaca, retraso psicomotor, antecedente de parada
cardiorrespiratoria que llevo a la realizacion de gastrostomia y traqueostomia; sin embargo
no hay estudios que avalen que por gastrostomia se deba de usar formulas hidrolizadas; en

este caso la alergia a la proteina de la leche de vaca si indica el uso de este tipo de férmula.

Muchas veces los pacientes requieren de ayuno enteral; por lo cual la nutricion enteral debe
efectuarse siempre de forma gradual, con incremento progresivo del volumen, segun la
tolerancia del paciente; debe iniciarse a bajo volumen con progresivos aumentos, realizando

en una semana aproximadamente la transicion completa. Cuando la nutricion enteral llega a
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cubrir el 35 al 50% de lo calculado, se ira disminuyendo la soluciéon intravenosa de base que
tenga el paciente, para poder retirarla cuando al menos tenga el 75% del total de la nutricién

enteral.*?

La nutricion enteral es el modo de soporte metabdlico mas utilizado en una unidad de
cuidado critico, siempre y cuando el tracto gastrointestinal tenga sus funciones digestivas y
absortivas de forma O6ptima. Favores el trofismo, estimula los centros neuroenddcrinos,
mantiene la respuesta inmunitaria, disminuye la translocacion bacteriana. Se recomienda la
alimentacion transpilérica o pospilorica ya que hay mayor tolerancia gastrointestinal, que la
alimentacion gastrica; sin embargo debe tomarse en cuenta que puede estar limitada por la
habilidad en obtener el acceso en el intestino delgado; muchas veces no se cuentan con este
tipo de sondas en todos los centros.®

De manera absoluta, la nutricion enteral estaria contraindicada en un tracto gastrointestinal
no funcionante (ileo paralitico y obstruccion intestinal), peritonitis, isquemia intestinal,
sindrome de intestino corto, vomitos incoercibles, diarrea o malabsorcion severa o dificil
manejo metabdlico. Segun los datos recabados 64.48% tuvieron 1 a 5 dias de ayuno enteral
previo al uso de férmula hidrolizada, 28.96% tuvo menos de 24 horas de ayuno enteral;
6.70% de los casos cumple con estos criterios mencionados al inicio del parrafo: los dos
casos en los que tuvieron 21 dias de ayuno, la patologia de base fue choque séptico
secundario a heumonia y en el otro caso bacteremia. Asi mismo en el paciente en que se
reporté 12 dias de ayuno la indicacién neta fue: atresia esofégica variedad alta en el que se
requiri6 gastrostomia; por lo cual se indic6 el uso de férmula hidrolizada; asi mismo otro
paciente hospitalizado con sepsis tuvo 7 dias de ayuno enteral y posteriormente se le indicé

férmula hidrolizada por sepsis gastrointestinal.

Segun un estudio publicado por Sanchez, C., et al; en su estudio Nutricion enteral
transpilérica en el nifio criticamente enfermo (ll): complicaciones; publicado por la revista
Anales de Pediatria indicaban que secundaria a la alimentacion enteral habian
complicaciones como: diarrea, distension abdominal, residuo gastrico; por lo cual dejaban a
los pacientes en ayuno enteral. La alimentacién fue suspendida por: a) Intubacién-
Extubacion b) Intolerancia a la nutricion enteral por residuo gastrico, malestar o distensiéon
abdominal c) Problemas mecéanicos con la colocacibn de sondas transpiléricas d)

Procedimientos en quiréfano, en sala de radiologia o al lado de la cama del paciente. Los
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autores concluyen que los pacientes con interrupciones tienen 3 veces mas 29 posibilidades
de usar nutricion parenteral y tardan mas en alcanzar las metas caléricas prescritas. El
ayuno para procedimientos y la intolerancia a la nutricion enteral fueron las razones mas

comunes de interrupciones prolongadas.®

Se encontré6 que de los 107 casos estudiados 9.31% presentaban bajo peso, 10.30%
presentaban retardo del crecimiento; a pesar de que segun Daza, W., et al en su estudio
Foérmulas infantiles indica que el uso de este tipo de formula esta asociado a desnutricion, se
encontré 1 caso con obesidad y 2 casos con sobrepeso; 2 casos presentd desnutricion
aguda moderada y 4 casos desnutricion severa; de los pacientes reportados asociados a
alteraciones antropométricas como: bajo peso, retardo del crecimiento, obesidad, sobrepeso,
desnutricion aguda modera y severa esta el uso de formulas hidrolizadas mayor a 1 mes,
Unicamente basado en el tiempo de uso de la formula. Haciendo énfasis que los 4 pacientes
con desnutricién severa tenian como diagnosticos: perforacion intestinal 2 (1.87%), atresia
esofagica: 2 casos (1.87%). De los 11 pacientes con retardo en el crecimiento se asociaban
a 4 casos de reflujo gastroesofagico (3.74%), 4 casos (3.74%) con prematurez, 3 casos
(2.82%) con intolerancia a la lactosa; el Unico paciente con indicacién de uso de férmula
hidrolizada por alergia a la proteina de la lecha de vaca cursaba con bajo peso. Los 2
pacientes con sobrepeso y el paciente con obesidad tenian como indicaciones de uso de
formulas hidrolizadas: neumonia. Tomando en cuenta las indicaciones del uso de férmulas
hidrolizadas en parrafos previamente descritos, si se hace evidente que pacientes con
indicaciones netas del uso de férmula hidrolizada si presentan alteraciones en cuanto al

estado nutricional.
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6.1 Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

La edad mas frecuente en la que se utilizé formulas hidrolizadas fue de 4 a 6 meses
en el género femenino y de 1 a 3 meses para el género masculino, 72 pacientes
fueron menores de 6 meses; con una relacion mujer hombre de 1:1.5; con una media
de edad de 10.7 meses, desviacion estandar de 7.05 meses, un cociente de
variabilidad de 0.6 meses, una mediana de 10.5 meses, con moda de 3 meses en el
género femenino y una moda de 7 meses para el género masculino. El género en que
con mayor frecuencia se utilizd formula hidrolizada fue el masculino con 64 casos

equivalente a 59.81%.

Unicamente 5.60% de los pacientes cursaron con patologias con indicaciones
especificas de estas férmulas. Las primeras cinco morbilidades de los pacientes en
quienes se utilizd estas férmulas: fue 42.06% sepsis, 26.17% neumonia, 7.47%
choque séptico, 5.61% gastroenteritis bacteriana; de éstos 55.43% tuvo uso de
férmula menor a 1 mes y 13.33% mayor a un mes; de los cuales 38 estuvieron
alojados en el area de intensivo, haciendo evidente que el mayor uso de este tipo de

férmula se da en el encamamiento general con 64.49%.

De los pacientes con uso de férmulas hidrolizadas el 4.7% fue sometidos a algun tipo
de intervencién quirargica: gastrostomia, cierre de colostomia, pilorotomia,

laparotomia exploradora, correccion de atresia esofagica.

Segun la distribucion de tiempo de ayuno enteral, 64.48% tuvo de 1 a 5 dias, 2
pacientes equivalente a 1.87% tuvieron entre 21 a 25 dias, 28.98% menor a 24 horas,
3.74% de 6 a 10 dias, y 0.93% de 11 a 15 dias.

De los 107 casos estudiados 9.3% presentaban bajo peso, 10.3% presentaban
retardo del crecimiento; asi mismo se encontré 0.93% con obesidad y 1.87% con

sobrepeso, 1.9% presentd desnutricion aguda moderada y 3.7% desnutricion severa.
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6.2 Recomendaciones

A. Departamento de Pediatria del Hospital General de Enfermedades

6.2.1 Establecer un protocolo sobre el adecuado uso de estas formulas en pacientes
pediatricos siguiendo las recomendaciones del Comité de Nutricion de la Sociedad
Europea de Gastroenterologia y Nutricibn Pediatrica (ESPGAN) y el Comité de

Nutricion de la Academia Europea de Pediatria (AAP).

B. Médicos Jefes de Servicio, Especialistas, Médicos Residentes

6.2.2 Llevar un adecuado registro de la informacion en el expediente médico de los
indicadores antropomeétricos de los pacientes hospitalizados, la indicacién especifica
del uso de las formulas hidrolizadas, asi mismo la evaluacién por el nutricionista y/o

gastroenterélogo.

6.2.3 El fortalecimiento del soporte nutricional del lactante hospitalizado, tanto en unidades
de terapia intensiva como en encamamiento de pediatria general, con el monitoreo

nutricional oportuno.

31



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benitez, R. Hidrolizados de proteina: procesos y aplicaciones. Acta Bioquim Clin
Latinoam. 2008; 42 (2): 227-36

Feferbaum, R. et al. Formulas hidrolizadas elementales y semielementales en pediatria.
Revista Mexicana de Pediatria [en linea]. 2010 [Citado 2 de Junio de 2018]; 77 (4); 164-
171. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2010/sp104.pdf

American Academy of Pediatrics. [en linea]. Chicago: The Pediatrics; 2005 [Actualizado
2019; Citado el 7 de enero de 2016] Section on breastfeeding. Breastfeeding an the use
of human milk; [aprox. 3 pant.]. Disponible en
http://pediatrics.aappublications.org/content/129/3/e827

Lecumberri, L. Jiménez, T. La lactancia materna el mejor comienzo. Amagintza [en
linea]. 2000 |[Citado el 7 de enero de 2016]; 6 (1); 1-20. Disponible en:
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/COAD7084-9CC3-4B71-9CFA-
731067601E6F/69013/Librolactancial.pdf

Calixto. R, Gonzalez. M, Bouchan. P, et al. Importancia clinica de la leche materna y
transferencia de células inmunoldégicas al neonato. Medigraphic [en linea]. 2011 [Citado
15 de Enero de 2016]; 25 (2); 109-114. Disponible en https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi:?IDARTICULO=31058

Arroyo L. El calostro: Un buen inicio en la vida. Medigraphic [en linea]. 2010 [Citado el
15 de Enero de 2016]; 24 4); 219-220. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/inper/ip-2010/ip104a.pdf

Schellhorn C, Valdés V. Lactancia materna: contenidos técnicos para profesionales de la
salud [en linea]. Chile: MINSAL, UNICEF; 2010 [citado 15 de Enero de 2016]. Disponible

en https:// www.minsal.cl/sites/default/files/files/manual_lactancia_materna.pdf

Conte D, Hernadndez K. Lactancia materna exclusiva modulo Il. [en linea]. Panama:
Ministerio de Salud de Panama; 2012 [Citado el 20 de Enero de 2016]. Disponible en:

32



10.

11.

12.

13.

14.

15.

http://www.medicos.cr/wb/documentos/boletines/BOLETIN%20080113/LACTANCIA%20
MATERNA%20EXCLUSIVA.pdf

Fanny Sabillon, et al. Composicién de la Leche Materna. Honduras Pediatrica [en linea].
2000 |[citado el 20 de Enero de 2016]; 27 (4): 200-210. Disponible en:
http:/imwww.bvs.hn/RHP/pdf/1997/pdf/\Vol18-4-1997-7.pdf

Karger AG. Human Milk vs. Cow's Milk and the Evolution of Infant Formulas. PubMed
[en linea]. 2011 [Citado el 20 de Enero de 2016]; 67 (2): 17-28. Disponible en: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/21335987/

Klemen P, Gantner V, Kuterovac K, Cividini A. Mare’s milk: composition and protein
fraction in comparison with different milk species. Mljekarstvo [en linea]. 2001 [Citado el
10 de Marzo de 2016]; 61 (2 107-113. Disponible en
https://www.researchgate.nt/publicacion/298497422 Mare’s_milk_composition_and_prot

ein_fraction_in_comparison_with_different_milk_species

Garcia R. Composicion e inmunologia de la leche humana. Acta Pediatrica de México
[en linea]. 2011 [Citado el 10 de Marzo de 2016]; 32 (4) 223-230. Disponible en:
http://ojs.actapediatrica.org-mx/index-php/APM/article/view/494/0

Cilleruelo M. Formulas especiales. Rev Pediatr Aten Primaria [en linea]. 2006 [Citado el
10 de Marzo de 2016]; 8 (1) 51-67. Disponible en: http://archivos.pap.es/files/1116-528-
pdf/553.pdf.

Satriano R, Lopez C, Tanzi M, et al. Recomendaciones de uso de férmulas y férmulas
especiales. Arch pediatr Urg [en linea] 2012 [Citado el 25 de Marzo de 2016]; 83 (2)
128-135. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492012000200010

Soler C. Indicaciones y prescripcion de formulas especiales: Protocolos Digestivos. Bol

pediatr [en linea] 2006 [Citado el 25 de Marzo de 2016]; 46 (2) 200-205. Disponible en:
http://www.sccalp.org/boletin/46_supl2/BolPediatr2006_46_supl2_20-205.pdf

33



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Berg A. Allergic manifestation 15 years after early intervention with hydrolyzed formulas-
the GINI study. Pub Med. [en linea] 2016 [Citado el 5 de Abril de 2016]; 71 (2) 210-219.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/26465137/

Narbona E, Maresca M, Monasterolo R, et al. Guia de uso terapéutico de nutricién en
lactantes con situaciones especiales. [en linea]. Espafa: Sociedad Espafiola de
Neonatologia; 2013 [Citado el 5 de Abrii de 2016]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/283701808/Guia-deUso-Terapeutico-de-nutricion-en-
lactantes

Cormack B, Sinn J, Luis K, Tudehope D. Australasian neonatal intensive care enteral
nutrition survey: implications for practice. Pub Med [en linea] 2013 [Citado el 5 de Abril
de 2016]; 49 (4) 340-347. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/23227901/

Valdovino D, Cadena J, Montijo D, et al. Short syndrome in children: a diagnosis and
management update. Pub Med [en linea] 2012 [Citado el 5 de Abril de 2016]; 77 (1) 130-
140. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/22921210/

Seppo L, Korpela R, Lénnerdal B, et al. A follow-up study of nutrient intake, nutritional
status, and growth in infants with cow milk allergy fed either a soy formula or a
extensively hydrolyzed formula. Pub Med. [en linea] 2005. [Citado el 11 de Abril de
2016]; 42 (5) 594 - 595. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/16002812/

Orsi M, Fernandez A, Follet F, et al. Alergia a proteina de la leche de vaca. Propuesta
de Guia para el manejo de los nifios con alergia a la proteina de la leche de vaca. Arch
Argent Pediatr [en linea] 2009 [Citado el 11 de Abril de 2016]; 107 (5) 459-470.
Disponible en:

https:/www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2009/v107n5al7.pdf

Villavicencio A, Arevalo M, Galvan M, et al. Protocolo para el tratamiento a nivel
hospitalario de la desnutricion aguda severa y sus complicaciones en el paciente
pediatrico. [en linea] 2013 [Citado el 17 de Abril de 2016]; 9-13 Disponible en:

htpps://maternoinfantil.files.wordpress.com/2018/07/folleto-protocolo. pdf

34



23.

24.

25.

26.

27.

28.

Martinez C, Pedrén C. Valoracién del estado nutricional. Protocolos diagndstico
terapéutico de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica [en linea]. Madrid:
SEGHNPAEP Asociacion Espafiola de Pediatria; 2010 [Citado el 17 de Abril de 2016].
Disponible en: https://www.seghnp.org/sites/defalult/files/2017-
05/Protocolos%20SEGHNP. pdf

Ravasco P, Anderson H. Methods of valuation of the nutritional condition. [en linea] 2010
[Citado el 17 de Abrii de 2016]; 25 (3) 57-66. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/317481409 Methods_of valuation_of the_nutri

tional_condition#downloadCitation

Obeya E, Calvo E, Duran P, Longo E, Mazza C. Evaluacién del estado nutricional de
nifias, niflos y embarazadas mediante antropometria [en linea]. Argentina: OPS/OMS;
2009. [citado el 20 de Abril de 2016]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000256cnt-a07_manueal-

evaluacion-nutricional.pdf

Koen F, Joosten M, Jessie M. Prevalence of malnutrition in pediatric hospital patients
Wolters Kluwer Health Lippincott Williams & Wilkins [en linea]. 2008 [Citado el 17 de
mayo de 2016]; 20 Q) 590-596. Disponible en
https://pdfs.semanticscholar.org/a713&fa6e3ee40242bf841246d47a5c48e220360b.pdf

Parra L, Reyes J, Briones C. La desnutricién y sus consecuencias sobre el metabolismo
intermedio. E-journal Revista Facultad Medicina UNAM [en linea]. 2003 [citado el 17 de
Mayo de 2016]; 46 (1) 12-36. Disponible en: http://www.ejornal.unam.mx/rfm/no46-
1/RFM46108.pdf.

Gonzalez J, Labrada M, Cruz R, Cardona X. Aspectos epidemiolégicos que influyen en
la desnutricidn proteico-energética en pacientes del area de Petare. Correo Cientifico
Médico de Holguin [en linea]. 2010 [Citado el 7 de Enero de 107]; 14 (2) 1-12. Disponible
en: http://www.cocmed.sld.cu/nol142/pdf/nol42orio01.pdf

35



29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Realpe A. Desnutricion severa tipo kwahiorkor. Revista Gastrohup [en linea]. 2013.
[Ctado el 7 de Enero de 2017]; 15 (1) 20-26. Disponible en:
http://bibliotecadigital.univalle.edu.go/bitstream/10893/5983/1/3%20Desnutricion.pdf

UNICEF. [en linea]. Ecuador: UNICEF Honduras; 2012 [Actualizado 2012; Citado el 5 de
Febrero de 2017] Lactancia materna [aprox. 55 pant.]. Disponible en:
https://www.unicef.org/ecuador/Manual_lactancia_materna_web_1.pdf

Infante D. Alimentacion con férmulas especiales. Tratado de nutricién pediatrica. 1% ed.

Espafia: Barcelona. Editorial En R Tojo; 2011.

Nieto J. Guia de la lactancia materna para profesionales de la Salud [en linea]. Espafia:
Asociacion Espafiola de Pediatria; 2010 [Citado el 5 de Marzo de 2018]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/8-guia_prof_la_rioja.pdf

Daza W, Dadan S. Férmulas infantiles. Revista Sociedad Colombiana de Pediatria [en
linea]. 2015 |[citado el 5 de Marzo de 2018]; 8 (4) 5-17. Disponible en:

https//issuu.com/leyneth.vargas7docs/formulas_infantiles_scp

Lama R. Nutricion enteral en pediatria [en linea]. 22 ed. Espafia: Glosa, S.L. 2006
[citado el 29 de Agosto de 2018]. Disponible en:
https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-05/nutricion%20eneteral%20
en%20pediatria_2%20ed.pdf

Alvarado C, Palafox P, Serpaio J. Zufiiga M. Diagndstico y tratamiento de la intolerancia
a la lactosa en nifios: evidencias y recomendaciones. Catalogo Maestro de guias de
practica clinica. IMSS [en linea]. 2014 [Citado el 6 de Marzo de 2018]; 733 (14) 8-23.
Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/IMSS-

733-14-Intolerancia_a _la_lactosa_en_ninos/733GER.pdf

Lozano M. Lactancia Materna. Protocolos Diagnésticos Terapéuticos de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica [en linea]. Madrid: SEGNHP
Asociacion Espafiola de Pediatria; 2014 [Citado el 21 de marzo de 2018]. Disponible en:

https//www.aeped.es/sites/default/files/documentos/Im.pdf

36



37.

38.

39.

40.

41.

Galera R, Lopez E, Morais A Lama R. Actualizacion en el soporte nutricional del paciente
pediatrico criticamente enfermo. Acta Pediatr Esp [en linea] 2017 [Citado el 21 de Marzo
de 2018j; 75 ) ell7-e123. Disponible en:
http://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/nutricion-
infantil/download/1741 3d0e3fb66891c83232f51cd019fc7a21

Mendieta E. Lineamientos para el uso de nutricion parenteral y enteral en pacientes
pediatricos. Nutr Clin Pract [en linea]. 2001 [Citado el 21 de Marzo de 2018]; 16 56-62.

Disponible en: www.aanep.org.ar/normas_buenapract.php.

Sanchez C, Lopez J, Carrillo A, Bustinza A, Sancho |, Vigil D. Nutricibn enteral
transpildrica en el nifio criticamente enfermo (I): complicaciones. Anales de Pediatria [en
linea] 2003 [Citado el 20 de Marzo de 2018]; 59 (1) 25-30. Disponible en:
https://www.analespediatria.org/es-nutricion-enteral-transpilorica-el-nino-articulo-
S$1695403303781442

Ministerio de Trabajo y Previsién Social.com, Salario minimo 2018 [en linea]. Guatemala,
2018 [citado el 25 de Julio de 2018]. Disponible en:
https://www.mintrabajo.gob.gt/index.php/dgt/salario-minimo

Lazaro A, Martin B. Alimentacion del lactante sano. Protocolos diagndstico-terapéuticos
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica [en linea]. Madrid: SEGHNP
Asociacion Espafiola de Pediatria; 2015 [citado el 25 de Julio de 2018]. Disponible en:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/alimentacion_lactante-pdf

37



VIIl.  ANEXOS

8.1 Anexo No.1 Boleta de recolecciéon de informacién

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN PEDIATRIA

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE BOLETA

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL LACTANTE MENOR DE 1 ANO CON USO
DE FORMULAS HIDROLIZADAS

Investigadora: Dra. Diana Nufio

Fecha: Afiliacion:
Edad: meses Iniciales nombre:
Sexo: M: F:

Morbilidad asociada al uso de formula hidrolizada

Antecedentes quirlrgicos asociados al uso de férmulas hidrolizadas Si No
Especifique
Estancia en terapia intensiva Si: No:

Tiempo de ayuno previo al uso de férmula hidrolizada
<24h: 1-5 dias: 6-10 dias: 11-20 dias: 21-25 dias:

Tiempo de uso de formula hidrolizada
<1 mes: >1 mes:

Estado nutricional previo al uso de formulas hidrolizadas
Peso/Talla: Talla/Edad: Peso/Edad:
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