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Resumen

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
oportunidad de la intervencion nutricional de los pacientes
hospitalizados en una clinica de la ciudad de Cartagena, por medio de
un trabajo de campo donde se revisaron las diferentes fuentes de
informacién (primaria y secundaria), como reportes diarios de ingreso,
seguimiento clinico de los pacientes y medidas antropométrica
realizadas a los paciente atendidos; luego se utilizaron diferentes
métodos estadisticos como el «calculo de promedios, graficos
porcentuales de participacion, para obtener resultados exactos y realizar
los analisis pertinentes.

El tipo de estudio utilizado fue descriptivo, para investigar la
oportunidad de la intervencién nutricional.

La poblacién estudiada fueron 330 pacientes hospitalizados en la clinica
donde en la clinica, se realizo un muestreo no probalistico a
conveniencia; se tomaron 160 pacientes atendidos en los servicios de
hospitalizacion a los cuales se le realizo intervencion nutricional.

Los resultados de esta investigacion demostraron que pacientes
atendidos oportunamente presentaron un mejor estado nutricional, los
cuales presentan desnutricién en 2% y estado nutricional normal 61%,
comparandolo con los intervenidos inoportunamente, que representan
40% bajo peso y 4% obesos.

En cuanto al tiempo que transcurre del ingreso del paciente a la Clinica
a la solicitud de valoracion nutricional, se encontré que el tiempo de
atencion es inoportuno ya que en promedio se demoran 14 dias para tal
labor, el 71% de los pacientes son atendidos de forma inoportuna y el
29% oportunamente.

Con base en los resultados obtenidos se propone la implementacion de
la unidad de soporte nutricional, con fin de brindar un servicio integral
de nutricidon, que garantice que a la atencién nutricional brindada sea
oportuna, segura y efectiva.



Introduccion

La Clinica donde se realizd el estudio, es una de las instituciones
prestadoras de servicios de salud mas importante de la ciudad de
Cartagena, entre los servicios de salud que ofrece se encuentran
servicios de Medicina, Cirugia, Traumatologia, Ginecobstetricia,
oftalmologia, Pediatria, urgencias médicas, entre otros, ademas cuenta
con un el departamento de nutricidon y dietética el cual tiene entre sus
funciones brindar optimo cuidado nutricional a pacientes hospitalizados
que ingresan a la clinica.

La clinica cuenta con una guia de manejo nutricional para cada patologia
y cuya aplicabilidad va orientada a brindar apoyo nutricional a todos los
pacientes que lo necesiten, a través del uso de diversos procedimientos
terapéuticos nutricionales, con el objetivo de asegurar el suministro y
mantenimiento de los niveles adecuados de energia y nutrientes en el
organismo del paciente, los cuales deben ser proporcionados mediante
dietas o regimenes especiales para conseguir la manipulacién de la
respuesta metabdlica del individuo hacia la lesion como parte de su
tratamiento y recuperacion.

En el presente trabajo se abordaron diferentes tematicas con la
medicion del tiempo los soportes o intervenciones nutricionales a
pacientes que ingresan, con el fin de describir los procesos que se
realizan actualmente, analizarlos y optimizarlos para comprobar la
atencion oportuna de la intervencidon nutricional de los pacientes
hospitalizados, que impactaran directamente en la prestacion del
servicio médico integral a los pacientes. Ademas se elabord una
propuesta para la implementacién del protocolo de atencidn oportuna
de valoracién nutricional, con el fin de prestar un servicio médico
integral.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema

La nutricidn y alimentacion es la base fundamental de todo ser humano,
de esta depende el correcto funcionamiento de todos sus érganos y la
respuesta que estos tengan hacia las enfermedades que atenten contra
su integridad. Por lo tanto el estado nutricional de los pacientes
hospitalizados como los ambulatorios, estd asociado con su evolucién
clinica y con el tiempo de demora en la intervencidn nutricional, una vez
que la capacidad de responder positivamente al proceso patoldgico
depende en gran parte del estado nutricional.

Segun los argumentos anteriores es de vital importancia la
administracion del soporte nutricional en pacientes malnutridos a
causa de una ingesta inadecuada o nula de energia y nutrientes ante
unos requerimientos aumentados por la respuesta a las enfermedades.

“La prevalencia de la malnutricién hospitalaria a nivel mundial oscila
entre el 15% y 90% y es ocasionada por muchos factores como son: El
aumento de las necesidades energéticas, diminucidén de la capacidad de
digestion y absorcidén intestinal de nutrientes y de su metabolismo,
administraciéon de soluciones endovenosas hipocaléricas, periodos
prolongados de ayuno para la realizacion de examenes, disminucién de
la ingesta caldrica, nauseas, disfagia, inapetencia, saciedad precoz,
terapia medicamentosa y el propio ambiente hospitalario, con el cual el

paciente no estda familiarizado”?.

“Todos estos factores provocan un retraso en la recuperacion del
paciente con sus correspondientes complicaciones: Disminucién de la
funcién inmunoldgica, disminucion de la calidad de vida, mayor estancia
hospitalaria con mayores tasa de morbilidad y mortalidad e incremento

de los costos hospitalarios™.

“Muchas de estas situaciones se repiten en los pacientes hospitalizados
en casa, internados en unidades de cuidados intensivos o bien en
personas convalecientes que se encuentran a cuidado de los familiares,

lo cual lo hace igual o mas vulnerables a la desnutricion”’.



1.2,

Formulacion del Problema

La intervencidn nutricional es de vital importancia para la
atencidn integral de los pacientes, ya que si se realiza de
forma oportuna y se cumple a cabalidad todos Ilos
procedimientos establecidos en la guia de manejo nutricional,
los resultados se evidencia en el estado nutricional, evolucién y
recuperacion clinica de los pacientes hospitalizados. Cabe
preguntarse:

¢Qué tan oportuna es la intervencidon nutricional de los
pacientes hospitalizados en una Clinica de la Ciudad de
Cartagena de enero a septiembre de 20127
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar la oportunidad de la intervencidon nutricional de los pacientes
en una Clinica de la Ciudad de Cartagena de Enero a Septiembre de
2012.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados con
respecto al tiempo de atencién.

e Medir el tiempo que transcurre desde el ingreso del paciente a la
Clinica, hasta la solicitud de valoracién nutricional, por medio de
la revisidn de historias clinica.

e Proponer la implementacion del protocolo de atencién oportuna
para pacientes hospitalizados

11



3. JUSTIFICACION

El estado nutricional del paciente constituye la base para la respuesta
del organismo a alteraciones metabdlicas que son desarrolladas por la
presencia de enfermedades, lo cual se convierte en un reto que debe ser
enfrentado en forma conjunta por profesionales de la salud que estén
relacionados directamente con el manejo nutricional del paciente, esto
requiere del trabajo organizado y en equipo.

Recientemente fue publicado por Sugawara y cols, (2010) un estudio
clinico aleatorio en que investigaron los efectos de la intervencion
nutricional en combinacidn con ejercicios de baja intensidad en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)
moderado a severo y desnutricion (IMC < 19 kg/m?). Los autores
encontraron que esta combinacidon se asocié significativamente a
aumento de peso, masa muscular y consumo de energia, asi también,
mejoria en la capacidad de ejercicio y la calidad de vida. Por otra parte,
las principales citoquinas inflamatorias sistémicas disminuyeron
significativamente. Los resultados del estudio sugieren un rol potencial
de la combinacién de programas nutricionales y el ejercicio de baja
intensidad en el tratamiento de los pacientes desnutridos portadores de
EPOC.

En la clinica donde se realizé el estudio existe un guia para el manejo
nutricional, este se efectla cuando el medico considera necesario el
soporte nutricional segun las patologias que se mencionan a
continuacion: desnutricion severa, sindrome de intestino corto,
enfermedad inflamatoria intestinal, diarrea intratable, fistulas
gastrointestinales, pancreatitis, sindrome de malabsorcidon, quemaduras
graves, complicaciones nutricionales en trasplante de drganos,
preparaciéon nutricional para pacientes en proceso de trasplante,
quilotérax, entre otras. A pesar de la existencia de dicha guia, se ha
evidencio en diversas oportunidades que su aplicabilidad es casi nula y
se subestima la importancia de la intervenciéon nutricional por parte del
cuerpo médico. Obviando el aporte que el programa nutricional le da a
la recuperacion del paciente que presenta las patologias antes
mencionadas.
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En diversas ocasiones cuando esta intervencidon nutricional es solicitada
por el cuerpo médico de la clinica, ya la enfermedad del paciente ha
avanzado sin la obtencion de buenos resultados del programa nutricional
aplicado, pues los pacientes fallecen poco tiempo después.

Por lo anteriormente se precisa la necesidad de optimizar la calidad de
atencion nutricional que actualmente brinda la Clinica.

Cabe resaltar la importancia de este tipo de investigaciones por parte de
estudiantes en practicas clinicas de la escuela de nutricidén y dietética de
la universidad del Sinu, ya que contribuyen a su desarrollo académico
por medio de trabajos de campo y brindando un beneficio a las Clinicas
de la Ciudad de Cartagena para mejorar su capacidad operativa y la
atencion nutricional y servicios médicos.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1. Antecedentes

En un estudio realizado sobre el Tiempo de hospitalizacién y estado
nutricional en pacientes hospitalizados, en Madrid Espana en el ano
2007;se determind que el diagndstico del estado nutricional ya es
ampliamente reconocido por su importancia en la monitorizacion y
evaluacion del paciente hospitalizado como parte fundamental del
control médico, durante todo el proceso de hospitalizacion y de la
investigacion de deficiencias nutricionales a fin de corregirlas, pues se
sabe que el estado nutricional frecuentemente afecta la respuesta del
paciente a la dolencia y a la terapéutica empleada. La presencia tanto
de bajo peso, como de sobrepeso y obesidad, encontrada en pacientes
adultos hospitalizados, puede ser tomada como una situacion que exige
un control nutricional riguroso, debiendo ser investigada desde el
ingreso hasta el alta hospitalaria, no siendo esta condicién importante
solamente para el diagndstico, sino, una manera de identificar aquellos
pacientes con mayor riesgo de complicaciones asociadas al estado
nutricional durante su hospitalizacion. De esta forma, representaria un
instrumento tanto para fines de prondstico como diagndstico. Por tanto,
se puede afirmar que el propdsito de la investigacion del estado
nutricional, ademas de identificar situaciones de riesgo nutricional,
contribuye a la planificacidon de los cuidados médicos, al tipo de terapia y
a la reduccion del tiempo de hospitalizacidn.

Con el objetivo de estudiar el estado nutricional y su relacién con el
tiempo de hospitalizacién, ha sido realizado un estudio trasversal en
pacientes de un hospital privado, que representan una poblacion de
mejor condicion socio-econdmica. Han sido evaluados en el 2° dia de
hospitalizacion, los indicadores antropométricos de 267 pacientes,
siendo 46% del sexo masculino y 54% del sexo femenino, con edad
entre 20 y 80 afos. El tiempo de hospitalizacion ha sido relacionado al
estado nutricional, siendo los datos procesados y analizados por el
programa Excel y Sigma Stat, aplicandose el Test exacto de Fischer y el
Qui-cuadrado. La poblacién estudiada presenté IMC de 25,9 + 5,3
siendo que la mayoria de los pacientes (60%), han presentado pérdida
ponderal durante la hospitalizacién. El mayor tiempo de hospitalizacion
ha sido encontrado entre los pacientes con neumopatias (13 dias), los
cuales se presentaron preobesos en su mayoria (40%), con pequefia
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prevalencia de desnutricién (4%). La distribucién porcentual del estado
nutricional en los grupos, conforme el diagndstico, ha sido diferente (P <
0,01), cuando fueron evaluados por el test exacto de Fischer y la
distribucién porcentual en la evolucién del peso entre hombres vy
mujeres ha sido diferente (P < 0,02) por el test Qui-cuadrado.
Segmentando la poblacién por franja de edad, se constatdé que la
distribucién porcentual del estado nutricional entre > 60 y < 60 afios no
ha presentado diferencia por el test Qui-cuadrado. Los hallazgos de este
estudio han permitido concluir que el estado nutricional en algunas
dolencias, merece atencién especial, en virtud del mayor riesgo
encontrado en estas situaciones, lo que contribuye a un mayor tiempo
de hospitalizacion®.

Segun Santana y Barreto (2005).Los Programas de Intervencion
Alimentaria, Nutrimental y Metabdlica deben constituirse en la
herramienta metodoldgica para el enfrentamiento del problema de salud
que representa la desnutricidn asociada a las enfermedades por un lado,
y las "malas practicas" atentatorias contra el estado nutricional del
paciente, por el otro. Estos Programas deben prescribir politicas y
acciones claras en los 3 dominios de la practica médica contemporanea:
asistencial, investigativa y educativa. El logro de los objetivos de tales
Programas, Yy la realizacién de los beneficios implicitos, solo sera posible
si se crea una plataforma metodoldgica que integre armoénicamente
elementos de Educacidon Continuada, Analisis de Costos, Documentacion
y Registros, y Control y Aseguramiento de la Calidad. La experiencia
acumulada después de la implementaciéon y conduccion del Programa de
Intervencién en el Hospital Clinico-Quirdrgico "Hermanos Ameijeiras"
(Ciudad Habana, Cuba) ha permitido demostrar que no sélo es posible
crear el cuerpo tedrico-practico necesario para satisfacer los objetivos
enunciados, sino que, ademas, puede ser extendido hacia otras
instituciones de salud del pais, por cuanto inversiones minimas en la
adquisicidon de la logistica necesaria para echar a andar el Programa, asi
como para la capacitacion y entrenamiento del personal médico vy
paramédico en las correspondientes Buenas Practicas de Documentacion
& Registros y de Alimentacion & Nutricién, pueden redundar
rapidamente en beneficios asistenciales y econédmicos tangibles®.

15



4.2. Marco Teorico
Oportunidad de la Atenciéon Nutricional

La oportunidad de la atencion nutricional se refleja en la atencién eficaz
de la valoraciéon nutricional realizada a los pacientes que requieran de
ella, ademas del adecuado funcionamiento y los procesos tanto
operativos como administrativos, que garanticen la atencidn nutricional
efectiva al paciente contribuyendo a su evolucién y recuperaciéon
satisfactoria.

Atencion nutricional

Se define como un grupo de acciones integradas y organizadas
que permiten identificar las necesidades nutricionales, y de esta forma
proporcionar los cuidados adecuados para la recuperacion o
mantenimiento del estado nutricional del paciente®.

La planificacién de la atencion nutricional es la elaboracién y creacion de
planes de asesoria nutricional que permiten identificar los problemas
nutricionales, establecer y priorizar objetivos, estrategias de
intervencién y evaluar los resultados .

La atencién nutricional debe ser brindada por el equipo de trabajo de la
Unidad de soporte nutricional de esta forma se garantiza que la atencién
sea coordinada y que todos los miembros del equipo conozcan los
objetivos y prioridades de la asistencia. Para coordinar las actividades se
requiere documentar el proceso, incluyendo los analisis y cambios que
se realicen4.

Las etapas del proceso de atencién nutricional son:

a) Diagnéstico de la situacion nutricional del paciente - Etapa que
sirve de base para planificar el tratamiento nutricional en la que
se determinan los problemas nutricionales (presentes vy
potenciales) del paciente y se priorizan de acuerdo con las
necesidades encontradas. La informacién a recolectar es:

i Datos generales - Se incluyen datos personales del paciente de
mayor interés, como: nombre, edad, fecha de nacimiento, sexo, nimero
de registro médico, estado civil, residencia, ocupacién, religion y
situacion socioecondmica.
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ii. Evaluacion clinica - Se refiere al diagndstico médico, historia médica
familiar y personal, examen clinico que comprende la evaluacion inicial,
la revision por sistemas y el examen fisico, tipo, dosis y via de
administracién de medicamentos, actividad fisica y nivel de estrés.

iii.  Evaluacion antropométrica - Se requiere la determinacion de la
talla, peso ideal, peso usual, porcentaje de cambio de peso, indice
de masa corporal, pliegues cutaneos, circunferencia muscular media
del brazo, relacién cintura: cadera, etc.. Las mediciones a elegir deben
ser aquellas que sean funcionales segun el estado del paciente y los
recursos con los que se cuenten.

iv. Evaluacion bioquimica - Se refiere a las mediciones de proteina
somatica (creatina y balance de nitrégeno), medida de proteina visceral
(albumina, transferrina, pre albumina y proteina ligadora de retinol),
hematologia, funcién inmunoldgica, bioquimica sanguinea (glicemia,
hemoglobina glicosilada, colesterol, triglicéridos, bilirrubina, electrolitos,
etc.) y estado de hidratacién.

v. Evaluacién dietética - Se busca determinar los patrones de ingesta
de alimentos y de las variables que influyen en la conducta alimentaria
del paciente.

Aqui se incluyen los siguientes aspectos:

- Evaluacién del consumo de alimentos - Se obtienen datos sobre
cuanto, cdmo y qué tipo de alimentos o preparaciones consume el
paciente. Los métodos a utilizarse son: recordatorio de 24 horas, dieta
usual y frecuencia de alimentos.

- Evaluacion de preferencias alimentarias - Se investigan los alimentos
de mayor y menor aceptacion, los que provocan problemas o los que el
paciente considere dafinos.

- Evaluacién de conocimientos nutricionales asociados con la patologia -
Se debe investigar los conocimientos del paciente acerca de la relacidon
de la dieta con su enfermedad.

- Evaluacion de la conducta alimentaria - se refiere a los habitos
alimentarios ya establecidos del paciente y los que se pretende
desarrollar a través del cuidado nutricional.
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b) Elaboracidon del plan de atencién nutricional - La identificacion de
los problemas nutricionales conduce a la formulacién de un plan para
enfrentar a cada uno de los problemas priorizados. Este proceso
comprende las siguientes etapas:

i. Priorizacién de problemas - Para llevar a cabo esta etapa se deben
de tomar en cuenta las necesidades del paciente, las necesidades
médicas y las necesidades detectadas por el equipo de la USMTN.
Siempre considerando las situaciones de caracter ético para no violar los
derechos del paciente.

ii. Elaboracion de objetivos - Deben describir los cambios de conducta
gue se desean conseguir en el paciente para satisfacer sus necesidades
y resolver sus problemas nutricionales. Estos deben ser aceptados por
todas las personas que intervienen en la atencién nutricional.

Los objetivos deben expresar al menos tres componentes: la conducta
final verificable y observable, condiciones en las que se produjo el
cambio y criterios.

También deben ser pertinentes, realistas, inequivocos, medibles,
conductuales y realizables. Ya definidos los objetivos se deben clasificar
en orden prioritario o cronoldgico.

iii. Programacion de actividades - Las actividades que se planifiquen,
tanto del paciente como del nutricionista, deben ser guiadas por los
objetivos elaborados y priorizados.

iv. Planificacion de la evaluacidon - Los instrumentos de evaluacion a
usarse deben basarse en los objetivos elaborados.

c) Ejecucion de la atencién nutricional - La ejecucion es la parte del
proceso de atencion nutricional que traduce los datos del diagnostico en
estrategias, actividades o intervenciones que permitan al paciente
cumplir con los objetivos, si el paciente ha participado en la toma de
decisiones y ha aprobado la planificacidn, se asegura practicamente el
éxito de la atencidén nutricional.

El proceso de atencién es continuo, el plan inicial puede corregirse
segun cambia el estado del paciente o a medida que se identifican
nuevas necesidades.

18



Es importante llevar un registro sobre la evolucién del paciente asi como
las actividades o cambios realizados, esto puede hacerse en el
expediente clinico del paciente, el cual es un documento legal, si
no se registra, no se realizd. Esta documentacién permite que todo
el equipo de salud comprenda la justificacion de la atencidon nutricional,
los medios mediante los cuales se brindard y sirve como canal de
comunicacién eficaz con los demas profesionales de la salud.

d) Evaluacion de la atencidon nutricional - Consiste en valorar los
cuidados que se proporcionaron, la cual debe de hacerse en dos partes:

i. Evaluacion del paciente - Se refiere a los cambios de conducta vy
mejoria en su estado nutricional.

ii. Evaluacién del proceso - Significa la obtencion de datos adicionales
para la modificacion o adicidon de estrategias, objetivos o nuevas formas
de evaluacion de la atencién nutricional, dependiendo si se cumplieron o
no con los criterios de evaluacion.

Valoracion Nutricional

“La valoracion nutricional es aquella que permite determinar el estado
de nutricion de un individuo, valorar las necesidades o requerimientos
nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda
presentar en relacién con su estado nutricional .

Al realizar esta valoracion nos podemos encontrar con diversos grados
de desnutricion o con un estado nutricional equilibrado o normal.

Existen diversos métodos para la realizacidon de la valoracién nutricional,
entre estos:

Historia Alimentaria:

e No permite hacer un diagndstico nutricional pero si sugiere un
riesgo de malnutricion.

e Tendencia de consumo de alimentos.
e Habitos y tolerancias.
Historia Ponderal:

e Magnitud de los cambios de pesos corporal.
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e Tiempo en que han ocurrido los cambios.
Examen Fisico:

e Evaluacion antropométrica

e Estudio de composicion corporal

e Examenes complementarios.
Importancia del soporte nutricional

Del estado nutricional del ser humano depende su existencia y la
respuesta que este tenga hacia las lesiones que atenten contra su
integridad, por lo cual es importante la administracion del soporte
nutricional en el paciente en condiciones criticas que se desnutre a
causa de una ingestién insuficiente o nula de energia y nutrientes ante
unos requerimientos aumentados por la respuesta a la lesion.

Actualmente las técnicas para proporcionar soporte nutricional han
salvado la vida de varios pacientes, que en el pasado hubieran estado
condenados a morir por la desnutricion aguda y sus consecuencias. Por
ello, el soporte nutricional ha logrado disminuir la morbilidad vy
mortalidad en individuos con diversas enfermedades® ’.

La nutricién enteral mantiene la altura de las vellosidades y las enzimas
del borde en cepillo, por ello puede ser que este tipo de via sea mejor
tolerada cuando se inicia de inmediato mientras esta zona de absorcién
se mantiene intacta, a diferencia de la nutricion parenteral que conduce
a reposo intestinal provocando translocacién bacteriana y todas las
consecuencias expuestas con anterioridad. De igual forma si las técnicas
de administracién del soporte nutricional no se ejecutan adecuadamente
pueden provocar ciertas complicaciones llegando en algunos casos hasta
la muerte® °,

Atencion nutricional

Se define como un grupo de acciones integradas y organizadas
que permiten identificar las necesidades nutricionales, y de esta forma
proporcionar los cuidados adecuados para la recuperacidon o
mantenimiento del estado nutricional del paciente®.

La planificacién de la atencién nutricional es la elaboracién y creacién de
planes de asesoria nutricional que permiten identificar los problemas
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nutricionales, establecer y priorizar objetivos, estrategias de
intervencion y evaluar los resultados® °.

La atencién nutricional debe ser brindada por el equipo de trabajo de la
Unidad de soporte Nutricional, de esta forma se garantiza que la
atencidn sea coordinada y que todos los miembros del equipo conozcan
los objetivos y prioridades de la asistencia. Para coordinar las
actividades se requiere documentar el proceso, incluyendo los analisis y
cambios que se realicen®.

Indice de Masa Corporal

Es un indicador muy util en adultos para medir riesgo. Al elevar la talla
al cuadro, minimizar la influenza de la estatura y potencia en la
valoracién diagnostica®.

Existes valores de referencia en adultos de uso mundial y que no varian
con la edad y el género.

En general se acepta que es un indicador conveniente para el
diagnostico de obesidad.

Formula: P (kQg)

-|-2 (cm)
Valores de referencia

Cuadro 1
Clasificacion del indice de masa corporal segiin OMS

Tipo Explicacion Valores
A Bajo peso =18.5

B Narmal 18.5-24.9
C Sobhrepeso 25-29.9
D Obesidad G | 30-349
E Obesidad G |l 35-39.9
F Obesidad G Il =40

Fuente: organizacion mundial de la salud
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Enfermedades Trasmisibles

Enfermedad causada por un agente especifico o sus productos téxicos,
gue se produce por su transmisién desde una fuente o reservorio a un
huésped susceptible!?.

Dentro de ellas encontramos:

Enfermedades Infecciosas: conjunto de manifestaciones clinicas
producidas por una infeccion que es la invasiéon o multiplicacion de un
agente en un huésped susceptible’?.

Infestaciones: Enfermedades producidas por agentes que no ingresan
al organismo humano sino que permanecen en su superficie y que
pueden transmitirse a otro huésped ej. Escabiosos y pediculosis'?.

Enfermedades Infecto-contagiosas: Aquellas infecciones que se
transmiten por contacto directo, de persona a persona.

Importancia:
e Alta mortalidad en paises subdesarrollados.
e Alta mortalidad en nifios y ancianos
e Frecuente motivo de consulta
e Motivo de ausentismo laboral y escolar
e Posibilidad de epidemias
Control:

Reduccion de la incidencia de la enfermedad a niveles en que deje de
constituir un problema de salud publica'’.

Eliminacion:

No existen casos de la enfermedad aunque persisten las causas, el
agente o el vector'!.

Erradicacion:

Cuando se erradica la enfermedad y el agente.
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Enfermedades No trasmisibles

Son enfermedades no infecciosas causadas por agentes distinto al
patdgeno pueden ser el resultado de factores genéticos o del propio
estilo de vida®!l.

Se propagan por herencia, entorno y comportamiento, los principales
factores de riesgo son las dietas no saludables (sal, grasas y azucares),
inactividad fisica, tabaco y alcohol.

Dentro de estas enfermedades se encuentran: cardiovasculares,
alteraciones metabdlicas y funcionales, bronconeumopatias no
infecciosas, enfermedades neurolégicas, neoplasias malignas, los
procesos postraumaticos, accidentes y desastres!?.

Enfermedades Croénicas No trasmisibles: enfermedades
degenerativas, hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, cirrosis
hepaticas, diabetes mellitus.

Enfermedades Genéticas: sindrome de Down, leucemia mieloide
crénica, cancer de pulmén, enfermedad vascular cerebral.

Enfermedades mentales: neurosis, hipocondrias, depresidn
esquizofrenia.

Traumatismos: articulares y 0seos.

Desnutricion Hospitalaria

Los pacientes hospitalizados con estado nutricional depauperado
presentan elevados riesgos de desarrollar tasas de complicaciones y
mortalidad elevadas y eso esta asociado a costos aumentados para la
institucion y la sociedad. Mientras mas grande es el periodo de estancia
hospitalaria, mas grande sera el riesgo de empeorar la desnutricidn,
estableciéndose un ciclo vicioso con prejuicio para el enfermo®?.

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y al tratamiento que la misma demanda. Esa
situacidon puede implicar reduccidn en la ingesta de alimentos, asi como
en el metabolismo intermediario, caracterizando desequilibrio
metabdlico.
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En Brasil, cerca del 15 al 20% de los pacientes son internados ya
desnutridos por pérdida relacionada con la enfermedad de base, con las
precarias condiciones socioecondmicas y con un sistema de salud poco
equipado para recibirlos. Por otro lado, inadecuados procedimientos de
tamizaje y evaluacion, ademas de intervenciones nutricionales
inadecuadas han contribuido al empeoramiento del estado nutricional
durante la hospitalizacion'?.
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4.3. Marco Conceptual

Evaluacion Nutricional: una valoracién nutricional es aquella que
evalla un crecimiento y desarrollo adecuado —-somatico, psicolégico y
social-, evitando los estados carenciales. Las necesidades varian en
funcion de la etapa del desarrollo y las diferencias genéticas vy
metabdlicas individuales®.

El tiempo minimo para la realizacion de la valoracidn nutricional del
paciente es en promedio de 24 a 72 horas de haber ingresado al servicio
médico, ya que después de este tiempo el paciente entra en inanicion.

Oportunidad de la Atenciéon Nutricional

La oportunidad de la atencidén nutricional se refleja en la atencién eficaz
de la valoracién nutricional realizada a los pacientes que requieran de
ella, ademas del adecuado funcionamiento y los procesos tanto
operativos como administrativos, que garanticen la atencidn nutricional
efectiva al paciente contribuyendo a su evolucidn y recuperacion
satisfactoria.

Atencion nutricional

Se define como un grupo de acciones integradas y organizadas
que permiten identificar las necesidades nutricionales, y de esta forma
proporcionar los cuidados adecuados para la recuperacion o
mantenimiento del estado nutricional del paciente!>.

Grupo de Soporte Nutricional (GNS): es un equipo interdisciplinario
de profesionales de la salud que tienen como mision brindar terapia
nutricional de alta calidad, seguridad y eficiencia a todo tipo de
pacientes en el hospital y fuera de él. Esta integrado por un médico, una
nutricionista, una enfermera, un fonoaudidlogo y un quimico
farmacéutico.

Valoracion Global Subjetiva: es un método de diagndstico clinico para
determinar el estado nutricional del paciente y se basan en parametros
establecidos de antecedentes clinicos, sintomas referidos y en el
examen fisico®>.
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Enfermedades Trasmisibles: enfermedad causada por un agente
especifico o sus productos téxicos, que se produce por su transmision
desde una fuente o reservorio a un huésped susceptible!?.

Enfermedades No trasmisibles: son enfermedades no infecciosas
causadas por agentes distinto al patdgeno pueden ser el resultado de
factores genéticos o del propio estilo de vida'’.
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, ya que se describen de
modo sistematico las caracteristicas de una poblacidn, situacion o area
de interés.

Pues este tipo de estudio se encuentra en el segundo nivel de
conocimiento. Identifica caracteristicas del universo de investigacion,
senala formas de conducta, establece comportamientos concretos y
descubre y comprueba asociacion entre variables.

Acuden a técnicas especificas en la recoleccién de informacién, como la
observacion, las entrevistas, y los cuestionarios?'®.

5.2. Fuentes de informacion

5.2.1. Fuentes Primarias. Para la realizacion de la investigacion de la
poblacién se acudid a fuentes primarias por medio de la revision de
historias clinicas de pacientes atendidos en la Clinica para demostrar la
oportunidad de la intervencién nutricional y del proceso existente
durante el periodo de estudio.

5.2.2. Fuentes Secundarias. Se obtuvo informacion a través de textos
y diferentes investigaciones realizadas referente al tema.
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5.3. Poblacion y Muestra
5.3.1. Poblacion.

La poblacién a la cual estuvo dirigida esta investigacion, son 21.600
pacientes que ingresan a la Clinica Mensualmente, y que requieren de
los servicios de hospitalizacion, entre enero a septiembre del 2012.

Tabla: 1 Poblacion.

Pacientes que Total Total Pacientes
mg.res.an ?, Dia del mes | Pacientes por que |n.gre.sarc.)|:| a
hospitalizacién hospitalizacién
.. Mes
diarios de Ene- Sep.
80 30 2.400 21.600

Fuente: Nelys Suarez
5.3.2. Muestra

La investigacidn considera como muestra representativa 203 pacientes
hospitalizados, trabajando con un nivel de confianza del 95% vy un
margen de error del 5%, dado la baja aplicabilidad del soporte
nutricional solo se tomara una muestra de 160 pacientes que ingresan
a la Clinica de la ciudad de Cartagena durante el periodo de estudio y se
calcula mediante la siguiente formula estadistica:

Donde:
= N = Total de la poblacién
= Za®> = 1.96” (si la seguridad es del 95%)
= p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
= gq=1-p(enestecaso 1-0.05 = 0.95)

= d = precisidn (en este caso deseamos un 3%).
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~ N*Ej;:-*q
d**N -1+ Z1*p*q

*

n= 21.600*%1.96%*0.05*0.95 / 0.03%(21600-1)+1.96°*0.05*0.95 = 203

5.3.3 criterio de Inclusion
1. Pacientes hospitalizados entre enero y septiembre de 2012.

2. Pacientes intervenidos nutricionalmente.

5.3.4. Criterios de exclusidén
1. Pacientes hospitalizados entre octubre y diciembre de 2012.

2. Pacientes no intervenidos nutricionalmente.

5.4. Proceso para la Recoleccion y Analisis de Datos.

El proceso para la recoleccion de la informacién fue acudiendo a las
fuentes de informacién mencionadas anteriormente es decir acudiendo a
las personas que laboran en la Clinica y que estan en las diferentes
areas que nos compete e indagando y revisando los documentos como
reportes diarios de ingreso y seguimiento clinico de los pacientes
atendidos, historias clinicas, luego se procesaron los datos obtenidos por
medio de diferentes calculos estadisticos tales como calculos de
promedios, frecuencias y la ayuda de Microsoft Excel, para obtener
resultados exactos y realizar las diferentes proyecciones.
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5.5. Limitaciones.

Las limitaciones que se presentaron fueron la dificultad para recibir
informacidon confidencial y exacta de los datos solicitados y la poca
voluntad de colaboracién por parte de algunas de las personas que
laboran en la Clinica y el tiempo limitado para realizar esta actividad.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MACRO NIVEL DE
VARIABLE MICROVARIABLE TIPD [ MEDICION | CONCEPTD |INSTRUMENTOS| INDICADOR
TIEMPO DE DEMORA | Cualitativo | Razdn Cantidad de | Historias clinicas, | Pacientes
pacientes valorados | Software de la atendidos por
por nutrician | Clinica nutrician
durante  las  de hospitalizados de
estancia hospitalaria Enero a
entre los meses de Septiembre de
Enero a Septiembre 2012
de 2012
CARACTERIZACION | Cualitativa | Nominal Cantidad de Historias clinicas, | Pacientes
INTERVENCION | POR SEXD pacientes atendidos | Software de la femeninas y
NUTRICIONAL por genero Clinica masculinos
HOSPITALARIA atendidos en |a
clinica de enero a
septiembre del
2012
MEDIDAS Cuantitativa | Razan Definician del pesoy |Basculay
ANTROPOMETRICAS talla de cada Tallimetro
paciente valorado
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CLASIFICACION
NUTRICIONAL

Cualitativa

Ordinal

Definicion del estado
nutricional de
acuerdo a
indicadores:
Desnutricidn,

Bajo peso, Normal,

Sobrepeso y
Obesidad.

indice de Masa
Corporal

Estado nutricional
de pacientes
atendidos con
respecto al
tiempo de enero a
septiembre del

2012
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7. RESULTADOS

Tabla 2: Tiempo de Demora de la Atenciéon Nutricional

Demora de la Yaloracion Mumero de | Frecuencia Proporcion
Nutricional [Dias] Pacientes Relativa
1] E 3,78 3,78
i 20 12,50 16,20
2 20 12,50 28,75
3 15 9,375 3813
4 3 B3 43,75
] 7 4,38 4313
E 14 278 bE,28
7 1 .23 E3,75
g 3 B3 £3,38
3 g 5,00 74,38
10 3 B3 20,00
1 E 3,78 83,75
12 4 200 86,25
13 4 200 238,75
14 i 063 23,38
15 4 2 Al 91,28
16 3 1,28 93,75
17 1 063 94 38
13 1 063 95,00
13 2 1,25 96,25
21 2 1,25 97 50
27 1 063 93,13
a7 1 063 93,75
4z 1 063 93,38
43 1 063 100,00
160 100,00
Promedio 14
Mediana 12

Fuente: Tomado de la recopilacién de los datos obtenidos de las

historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.
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El tiempo de solicitud de valoracion nutricional después de que el
paciente ha ingresado a la clinica se encuentra en un promedio de 14
dias, segun lo establecido el tiempo maximo para la valoracién
nutricional es de 48 horas, por lo tanto en la tabla anterior se precisan
los diferentes valores y la participacidon porcentual segin el nimero de
pacientes atendidos y el tiempo de demora.

Tabla 3: Descripcion porcentual de valoracion Nutricional
Oportuna e inoportuna

L, Numero de
Descripcion . %
Pacientes
Pacientes Atendidos de 0 a 48 horas 46 28,75%
Pacientes Atendidos después de 48 horas 114 71,25%
Total 160 100,00%

Fuente: Tomado de la recopilacién de los datos obtenidos de las
historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.

Grafico 1.

Valoracion Nutricional Oportuna

W Pacientes Atendidos de 0 a 48 horas

B Pacientes Atendidos después de 48 horas
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Se puede observar que solo un 28.75% de los pacientes se atienden
oportunamente, mientras que un 71.25% se atienden inoportumante.

Tabla 4: Descripcion porcentual del namero de pacientes
hospitalizados atendidos en una clinica

_ Numerop de .
Descripcion . Porcentaje
Pacientes
No atendidos 43 21,18%
Atendidos 160 78,82%
Poblacion 203 100,00%

Fuente: Tomado de la recopilacion de los datos obtenidos de las
historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.

Se puede observar que el 78.82% de los pacientes se atienden
oportunamente, mientras que un 21.18% se atienden inoportumante.

Como se puede observar en la tabla 4: descripcion porcentual del
numero de pacientes atendidos, la poblacion es de 203 pacientes, sin
embargo solo se atendieron 160 pacientes que equivalen a un 78.82%,
es decir que no es eficiente el sistema, ya que no se alcanzan a valorar
la cantidad de pacientes, por lo tanto se han dejado de atender 43
pacientes que equivalen a un 21.18%

Se dejaron de atender 43 pacientes debido a que en la clinica no se
tienen un control del tiempo de la atencidon nutricional ya que esta no
tiene una unidad de soporte nutricional integrada que garantice una
adecuada gestion.
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El Estado Nutricional de los Pacientes Hospitalizados con Respecto al
Tiempo de Atencién.

Tabla 5: Estado Nutricional de Pacientes Atendidos

Inoportunamente.
Estado nutricional de pacientes atendido inoportunamente
Numero
DIAGNOSTICO de %o
Pacientes
NORMAL 35 31%
DESNUTRIDD 8 7 %0
BAJO PESO 46 A 0%
SOBREPESO 20 18%o
OBESIDAD 5 24 %0
Total 114 100%o

Fuente: Tomado de la recopilacion de los datos obtenidos de las
historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.

Grafico 2.

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDO INOPORTUNAMENTE

B NORMAL m DESNUTRICION ?AJO PESO mSOBREPESO m OBESO

4%

40%
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Como se puede observar en la tabla 5 vy en el grafico 2, el 40% de los
pacientes atendidos inoportunamente presentan un bajo peso, un 18%
presentan sobre peso, un 7% estan desnutridos y un 31% se estado
nutricional es normal.

Tabla 6: Estado Nutricional de Pacientes Atendidos
Oportunamente.

Estado nutricional de pacientes atendido oportunamente
Numero
DIAGNOSTICO de %o
Pacientes
NORMAL 28 61%
DESHMUTRIDO 1 2%b
BAJO PESO 8 17%
SOBREPESO () 13%
OBESIDAD 3 7%
Total 46 100%o

Fuente: Tomado de la recopilacidén de los datos obtenidos de las
historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.
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Grafico: 3

ESTADO NUTRIOCIONAL DE PACIENTES
ATENDIDOS OPORTUNAMENTE

B NORMAL mDESNUTRIDO mBAJOPESO mSOBREPESO m OBESIDA

Como podemos observar en las tablas 6 y la grafica 3, los
pacientes al ser valorados oportunamente presentaron un mejor
estado nutricional, segun los resultados los pacientes atendidos
oportunamente presentan desnutricion en 2% y estado nutricional
normal 61%, comparandolo con los intervenidos inoportunamente,
que representan 40% bajo peso y 4% obesos.

Estos resultados demuestran los beneficios que tienen los
pacientes al recibir una atencién nutricional oportuna.
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Tabla: 7 Descripcion de Pacientes con Respecto al Sexo

Descripcion Numero de Pacientes

%

Mujeres

100

62,5%

Hombres

60

37,5%

Total

160

100,0%

Fuente: Tomado de la recopilacién de los datos obtenidos de las

historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.

PACIENTES ATENDIDOS DE ACUERDO
AL SEXO

m Mujeres

M Hombres

Grafico:4

Como muestra la tabla 7 de atencion de pacientes con respecto al sexo,
de los 160 pacientes atendidos durante el periodo de estudio, un 62.5%
fueron mujeres y un 37.5% fueron hombres, lo que indica que el mayor
numero de pacientes atendidos fueron mujeres y En menor proporcion

hombres.
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Tabla: 7 Pacientes Atendidos con Respecto al Sexo

Descripcion Mujeres Hombres Total
Pacientes Atendidos de 0a 48 horas 31 15 46
Pacientes Atendidos después de 48 horas 69 45 114
Total 100 60 160

Fuente: Tomado de la recopilacién de los datos obtenidos de las
historias clinica de los pacientes atendidos en una clinica.

Pacientes Atendidos de 0 a 48 horas

® Mujeres

M Hombres

Grafico: 5
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Pacientes Atendidos después de 48
horas

m Mujeres

M Hombres

Grafico: 6

Como se puede observar en las graficas 5 y 6 de los pacientes atendidos
antes y después de 48 horas, de los 160 pacientes atendidos en el
periodo de estudio fueron atendidos oportunamente un 67% mujeres y
un 33% de los hombres, y de los atendidos inoportunamente, 61%
mujeres y un 39% hombres. Cifras que pueden ser mejoradas a través
de la intervencion nutricional oportuna.
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Propuesta para la implementacién del protocolo de atencién oportuna
para pacientes hospitalizados

Con base en el diagnéstico realizado y a los resultados obtenidos de la
presente investigacion se determind que la Clinica en estudio esta en
condiciones para crear la Unidad de Soporte Nutricional con las
caracteristicas y particularidades incluidas en la propuesta.

Se elaboré una propuesta para el funcionamiento de la Unidad de
Soporte Nutricional por medio de sistemas que permitan optimizar la
atencion oportuna de los pacientes, los cuales se mencionan a
continuacion: deteccién y referencia de pacientes, valoraciéon nutricional,
planificacion y ejecucién de la atencidn nutricional, preparacién y
distribucién del soporte nutricional, solicitud de equipo y suministros,
capacitacién de personal e investigacion, asi como supervision y
evaluacion del funcionamiento de la USN. Cada sistema contiene
objetivos, descripcién del sistema, calendarizacion y horario de
funcionamiento, personal responsable, controles de calidad del sistema
y normas generales y de procedimiento. Esta propuesta se puede
observar en al anexo 1.
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8. Discusion

Para la elaboracidon de la propuesta de funcionamiento de la Unidad de
Soporte Nutricional se agotaron las siguientes etapas:

Integraciéon del comité de planificacién, elaboracién del diagndstico,
prevision, elaboracién y revision de la propuesta de planificaciéon, vy
elaboracion de la propuesta final.

En la etapa de diagndstico se recolectd informacién técnica-
administrativa de los departamentos relacionados con el servicio de
atencion nutricional de la Clinica para determinar si existia la
disponibilidad de personal para integrar la USN, ademas se identificaron
los principales problemas o actividades que requerian ser modificados y
estaban relacionados con el soporte nutricional brindado al paciente.

En relacion a la Unidad de Soporte Nutricional se determind que las
condiciones de planta fisica y equipo son adecuados para la preparacién
de férmulas enterales, sin embargo el area y equipo destinados para la
preparacion de mezclas parenterales tiene limitaciones que podrian
comprometer en determinado momento la calidad del servicio.

Paralelamente al diagndstico se realizd la prevision en la cual se
determinod que la USN podia y debia ser creada ya que se contaba con el
apoyo del personal involucrado pero con las caracteristicas de la
institucion en la cual se esta llevando a cabo.

La planificacién del funcionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional
se realizd con la metodologia de sistemas ya que se considerd que
permitia visualizar, integrar e interrelacionar todos los componentes del
proceso hacia un objetivo comun.

Los sistemas estan ordenados segun la secuencia necesaria para el
desarrollo de las diversas actividades relacionadas con el soporte
nutricional en La Clinica, encadenando las labores de la Unidad de esta
forma: deteccion y referencia de pacientes, valoracion nutricional,
planificacion y ejecucién de la atencién nutricional, preparacion vy
distribucién del soporte nutricional, solicitud de equipo y suministros,
capacitacién e investigacién, asi como supervisién y evaluacién del

52



funcionamiento de la USN. Esta metodologia facilitd la determinacién del
tipo de personal necesario y la descripcién de cargos.

Se espera que con la metodologia utilizada para la planificacion de la
USN se facilite su desarrollo y que la participaciéon del comité y del
equipo de la USN sea activa en el avance de las actividades y en la
ejecucion de cambios que sean necesarios.

53



9. Conclusiones

El 61% de los pacientes atendidos oportunamente presenta estado
nutricional normal y 2% desnutricién, comparandolo con los
atendidos inoportunamente los cuales presentan bajo peso en un
40%, lo que significa que la intervencion nutricional oportuna
garantiza que el paciente tenga un mejor estado nutricional.

Con respecto al tiempo que transcurre desde el ingreso del
paciente a la Clinica a la solicitud de valoracién nutricional del
paciente, se encontré que el tiempo de atencion es inoportuno ya
que en promedio se demoran 14 dias para tal labor, sin embargo
se tienen el 71% de los pacientes son atendidos de forma
inoportuna y el 29% de forma oportuna.

Ademas el mayor numero de pacientes intervenidos
nutricionalmente son mujeres lo que representa un 60% vy el
menor son nifios con un 4%, comparandolo con el tiempo de
atencion la mujeres son atendidas oportunamente en 54% vy los
ninos 9%.

Debido a los resultados obtenidos de la evaluacién del estado
nutricional de los pacientes hospitalizados con respecto al tiempo
de atencion y de la medicion del tiempo que transcurre desde el
ingreso del paciente a la solicitud de la valoracién nutricional, se
propone la implementacién del protocolo de atencién oportuna
para pacientes hospitalizados, por medio de la adicién de
componentes que permitan optimizar la atencidn oportuna de los
pacientes, los cuales se mencionan a continuacién: deteccién y
referencia de pacientes, valoracion nutricional, planificacién y
ejecucion de la atencidon nutricional, preparacién y distribucién del
soporte nutricional, solicitud de equipo y suministros, capacitacion
de personal e investigacion, asi como supervisidon y evaluacién del
funcionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional.
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10. Recomendaciones

Realizar estudios mas profundos donde se determinen factores
asociados con la malnutricion hospitalaria en relacién al tiempo
gue transcurre un paciente en ser intervenido por nutricién en una
clinica de la ciudad de Cartagena.

Adoptar medidas de intervencién nutricional que le garanticen al
paciente recibir una atencién oportuna, integral y de calidad.

Evaluar la aplicabilidad de las guias de manejo nutricional
existentes en una clinica de la ciudad de Cartagena.

Capacitar al personal de salud de la institucion sobre la
importancia de la intervencidon nutricional oportuna en la evolucion
clinica del paciente.

Socializar la propuesta de funcionamiento de la Unidad con las
autoridades de la Clinica para contar con todo el apoyo.

Integrar lo mas pronto posible el equipo de trabajo e implementar
Unidad de soporte nutricional.

Dotar a la USN de todos los recursos fisicos y materiales que se
requieren para su funcionamiento.
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Anexo 1

Propuesta para la Implementacion del Unidad de Soporte
Nutricional en una Clinica de la Ciudad de Cartagena.

UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

La Unidad de Soporte Nutricional (USN) es la encargada de brindar el
soporte nutricional a todos los pacientes hospitalizados que lo necesiten
como un procedimiento terapéutico que permita el uso de técnicas de
alimentacién en las diferentes entidades patoldgicas para cubrir y
mantener las necesidades basicas de energia y nutrientes del
organismo, asi como ayudar a inducir una respuesta metabdlica a la
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lesidon utilizando para ello nutrientes y otros compuestos que sean Uutiles
en el tratamiento, evolucidn y recuperaciéon de la salud del paciente.
Ademas contribuye con la administracion del Hospital por medio de la
racionalizacion de los recursos, la capacitacién del recurso humano y el
desarrollo de investigaciones en su campo de accion.

Mision

Sera la Unidad de la Clinica, responsable de participar en la
recuperacion de la salud de los pacientes a través de brindar soporte
nutricional especializado, adecuado, seguro y eficaz. También
contribuimos con la capacitacion y actualizacién del personal profesional,
técnico y operativo en materia de apoyo nutricional, y con aportar
nuevos conocimientos a través de investigaciones en el area de
competencia.

Vision
Ser la Unidad lider en brindar atencién nutricional especializada a nivel
hospitalario del pais, para lo cual contamos con un equipo de trabajo

altamente calificado y comprometido con la recuperaciéon de la salud del
paciente, la docencia e investigacion.

Objetivos

1. Identificar a los pacientes que requieran soporte nutricional
especializado.

2. Identificar a los pacientes con desnutricion proteico energética o
con un estado nutricional comprometido.

3. Brindar atencion nutricional a todos los pacientes que requieran
soporte nutricional efectivo, seguro y adecuado como un servicio
de atencion médica primaria.

4. Ejecutar actividades de docencia e investigacion en las areas de
alimentacién, nutricién y metabolismo.
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5. Optimizar los recursos materiales para brindar una terapia y
soporte nutricional adecuado.

Politicas

. Todos los pacientes hospitalizados deben ser sometidos a un

proceso de deteccion nutricional.

. Todo paciente en riesgo nutricional debe ser referido a la

Unidad de Soporte Nutricional.

. Los pacientes referidos a la Unidad de Soporte Nutricional

seran evaluados inmediatamente y dependiendo de los
resultados se les proporcionara la terapia adecuada.

. Toda atencion nutricional brindada a los pacientes de la

Unidad incluird la valoracién nutricional, planificacion de la
atencion nutricional, su ejecucién, monitoreo y evaluacion.

. La Unidad debera desarrollar actividades de docencia e

investigacion en el area de nutricién y metabolismo.

. La Unidad debe estar permanentemente actualizada sobre las

caracteristicas nutricionales, alimentarias y econdmicas de los
productos y equipos (dentro y fuera de los contratos abiertos
de medicamentos médico-quirldrgicos y férmulas nutricionales)
que sean necesarios para proporcionar una atencién
nutricional optima.
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Funciones

Las funciones generales de la Unidad de Soporte Metabdlico y Terapia

Nutricional son las siguientes:

1.

Garantizar que los pacientes que requieran soporte
nutricional especializado lo reciban.

Velar porque el soporte nutricional brindado a los
pacientes sea el adecuado.

Garantizar que el equipo técnico involucrado en brindar
una terapia nutricional segura y efectiva cuente con los
conocimientos y la experiencia necesarias.

Servir como 6rgano de consulta ante las instancias de la
Clinica en materia de Soporte Nutricional.

Promover o supervisar investigaciones en el area de
alimentacién, nutricién y metabolismo.

Participar en programas de capacitacion para el personal
de salud de ésta y de otras instituciones.

El soporte nutricional se define como un conjunto de técnicas o
procedimientos terapéuticos que aseguran el ingreso adecuado al
organismo de energia y nutrientes por via enteral o parenteral, con el
objetivo de mantener o alcanzar un estado nutricional 6ptimo. También
ayuda a estimular respuestas metabdlicas y fisioldgicas predecibles vy
utiles en la recuperacion del paciente.
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Puede ser administrado mediante menus especiales, férmulas o
suplementos orales y alimentacion artificial (alimentacion enteral vy
parenteral) >°,

Técnicas

El soporte nutricional se puede brindar a través de las siguientes
técnicas:

a) Nutricién enteral - El término enteral significa “dentro o por medio
del tubo digestivo”, por lo que se refiere al suministro de nutrientes
(oralmente, por sonda o tubo) directamente al aparato digestivo a
través de la boca, eséfago, estdmago, duodeno o yeyuno, mediante una
sonda cuando, por una entidad patoldgica, es inadecuado el consumo
oral, constituyendo la forma mas eficaz y fisioldgica de mantener y/o
recuperar el estado nutricional del paciente.

Este tipo de alimentacidn es la mas recomendada desde el punto de
vista fisioldgico y metabdlico porque los nutrientes aportados por esta
via, a través de las hormonas gastrointestinales, produccion de péptidos
y factores de crecimiento, permiten la continuidad de la funcion
secretora, absortiva, digestiva y de motilidad, ejercen ademas un efecto
tréfico en el intestino e incrementan la secrecién de inmunoglobulina A,
gastrina y enteroglucagon. Ademas es de facil manejo, causa menos
fzomplicaciones, sus resultados son buenos v se generan menos costos™

Cuadro 1

Clasificacién de férmulas para alimentacion enteral

Tipo Caracteristicas

Estandar Son férmulas nutricionalmente completas y pueden suministrar la mayeria de
nutrientes necesarios para un paciente con digestion normal o con alteraciones
minimas, proveen 1-1.2 Kcal/ml, son isoténicas y con una osmolaridad de 280-350

mOsm/L.

Modulares Contfienen uno o varos nutrientes, proporcionando carbohidratos, proteinas o
grasas como nufrientes simples y asi modificar o suplementar una dieta o férmula,

o para constituir una férmula modular completa al mezclar vanos médulos.

E| Especializadas |Estan disefiadas para estados patolégicos o anormalidades metabdlicas S de
al especificas, como: diabetes, falla renal, hepdatica, respiratoria, inmunolégica, etc.

Pueden no ser nutricionalmente completas.

Cuadro 2
Clasificacién de férmulas segun el estado de las proteinas
Tipo Caracteristicas
Poliméricas Se requiere la capacidod de absorcién, contienen proteings intactas,

biolégicomente activas, como caseinato, lactoalbimina, came de res o
proteina de soya, son de baja viscosidad, sin lactosa, usualmente contienen
residuos y confienen de 300-300 mOsm/kg. Provienen de mezclar varios

alimentos o estan basadas en la leche de vaca (35).

Semielermentales | Confienen aminodcidos cristalinos en cantfidodes variables v los demds

componentes son péptidos, se utilizan en pacientes con funcién gastrointestinal

limitada, son hiperosmolares pues confienen entre 450 a 450 mOsm,/L.



ii. Indicaciones - La nutricidon enteral esta indicada en pacientes con el
tracto gastrointestinal funcional y que cumplan con tres criterios® 33:36;

Que no puedan o no quieran ingerir cantidades adecuadas de nutrientes
(anorexia nerviosa, desnutricion proteico energética, depresidon grave,
estados catatodnicos, etc.)

Que tengan trastornos digestivos o de absorcion que no puedan
superarse con una dieta normal.

Que la alimentacién oral no esté indicada.

Las indicaciones para alimentacion por sonda se presentan en el Cuadro
3.

Cuadro 3

Indicaciones para alimentacién por sonda

Indicaciones Alteraciones Ejemplo
Sitvaciones que Neuroldgicas Accidentes cerebrovasculares, estado de coma, lesiones
impiden que la persona degenerafivas neuroldgicas, tumares del sisterma nervioso
por s misma tome la central, frauma del sistema nervioso central, infecciones
dlimentacion oral [meningitis, etc), lesidn de la médula espinal con

cuadriplejia, polineuritis.

Psicoldgicas Depresidn grave, anorexia nerviosa.

Musculares Distrofia muscular, miastenia grave, lesiones de miembros
superiores que impedian ingerir alimentos.

Las que afectan la Neoplasias y Crofarngeos, de esdfage, de estémago, de duodeno,
boca o el fracto fraumas del pancreas.

digestivo alto e Obstrucciones Del eséfago o del duodeno.

impiden parcial o benignas y fistulas

totalmente o Cirugia De cabeza y cuello, del eséfago. del estémago, del
centraindican el paso duodeno, del pdncreas o de la regidn hepatobiliar.
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iii. Vias de administracidon - Una vez se ha decidido que el paciente debe
recibir alimentacién enteral por sonda se debe elegir el tipo y tamafio de
sonda y la via de acceso mas adecuada dependiendo de varios factores:
tiempo que el paciente recibird alimentacién enteral, riesgo de bronco
aspiracién, grado de absorcion del paciente, enfermedad del tubo
gastrointestinal y comodidad del paciente> 733, Las vias de acceso se
describen en el Cuadro 4.

La alimentacién por sonda naso entérica estd indicada cuando el soporte
nutricional es de corta duracion (< 6 semanas) y las enterostomias, en
casos de larga duracién (= 6 semanas) .

La alimentacidén por sonda puede ingresar al tracto gastrointestinal por
orificios naturales (nasoentéricos) o por ostomias quirdrgicas
(enterostomias).
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Cuadro 5

Técnicas para administrar la alimentacién enteral

Técnica

Caracteristicas

Belos o Cargas

Es la modalidad indicada cuando los pacientes estdn estables y con un estémago
funcional, se redliza a través del uso de una jeringa de 40 ml ya que es menos
costosa que una bomba de infusidn. Una persona por lo general tolera 500 ml por
cada alimentacion, por lo que fres o cuatro cargas cada tres o cinco horas
proporcionan los requernimientos nutricionales diarios de la persona. Los bolos deben

administrarse con el paciente sentado o inclinadao 45° para prevenir aspiracién.

Goteo
Intermitente

Se basa en la administracidon de cuatro o seis alimentaciones por dia con una
duracién de 20 a &0 minutos cada una, se inicia con 100-150 mifalimentacian y se
aumenta graduamente segin tolerancia, se puede usar una bomba de infusidn o
goteo por gravedad. No se utilizard este métedo ni en cargas cuando el paciente
tenga alte riesgoe de broncoaspiracién. Cuando la sonda estd colocada en el
estémago la aimentacidn intermitente estd disefiada para acomodarse a cualquier

estilo de vida.

Goteo Continuo

Se utiliza en pacientes gue no toleran infusiones de gran volumen con alteraciones
en la funcidn gastrointestinal, o aguellos con yeyunostomnias, se ha demostrado que
con este tipo de aimentacion hay menor rfiesgo de distensidn, aspiracion gastrica y
anomalias metabdlicas. La tasa de alimentacidn, se caleula dividiendo el volumen
diario total entre el nimero de horas por dia de administracion (18 a 24 horas), se
inicia con un cuarto a la mitad de la tasa diana y se avanza cada 8 a 12 horas
hasta llegar al volumen final, de preferencia se debe redlizar bajo control de una
bomba de infusidn. La alimentacidn a nivel del intestine delgado es bien tolerada a
una velocidad de 150 mi/h y algunos pacientes toleran incluso mayores velocidades

Fuente: (5, 16, 47).

iv.
Técnicas
de

administracion para nutriciéon enteral por sonda - Las técnicas para
administrar la alimentacidon enteral por sonda son las que se incluyen en

el Cuadro 5.

Cuadro 4

Vias de acceso y sondas para la alimentacién enteral

Via

Caracteristicas

Via Nasogdastrica

En esta via de alimentacion la sonda ingresa por la nariz hacia el estémago. La
sonda debe ser de material blondo, como polivretanc o silicona, de una
didmetro de 8 a 12 French, dependiendo de las caracteristicas de la férmula v
de los requerimientos de alimentacién. Para verficar el lugar de colocacidn de
la senda se aspira el contenido gastrico, auscultando la insuflacidon de aire en &l
estdmagoe o mediante la confirmacidn radiografica.

Via MNasoduodenal y

Masoyeyunal

Se refieren a los sondas nasoentéricas colocadas mds alld del piloro en la que
el extremo distal queda situado en el interior del duodeno o yeyuno, utiizadas
en pacientes con alfe riesgo de broncoaspiracién, reflujo gastroesofagico.
retarde en el vaciamiente gdstico, nauseas y vomitos persistentes, o
dependiendo del tipo de patologia que se presente. Las sondas de poliuretana
o silicona, con un digmetro <10 French, son infroducidas hacia el estémago y

por movimientos peristalticos migran hacia el intestine delgade, su colocacidon
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gastrostomia o yeyunostormia fienen la ventaja de disponer de un digmeiro

mayor (15-24 Fr) que reduce el riesgo de obstruccién.

Yeyunostomia Técnica en la cual la sonda gueda situada en el interior de las primeras asas

yeyunales, con el extremo extemo pasando a través de la pared abdominal.

Fuente: (5, 8, 33, 35, 44, 47).

v. Complicaciones de la alimentacién por sonda - En el Cuadro 6 se
resumen las principales complicaciones relacionadas a la alimentacién
por sonda. Estas pueden ser mecanicas, asociadas con algunos aspectos
de la sonda enteral; gastrointestinales, pueden estar relacionadas con el
tipo de formula, técnica de administracion, manejo y preparacion de las
formulas, o factores no asociados a la alimentacién como la condicién
médica o los farmacos; y metabdlicas que ocurren especialmente
cuando la alimentacidon por sonda es iniciada.
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Cuadro &

Complicaciones de la alimentacién enteral

Tipo Caracteristicas

Mecdnicas Meumonia por aspiracién, imitacion  nasofaringea, sinusitis, ofitis, reflujo
esofagico, necrosis del eséfago y traguea, imitacién en el sitio de ostomia,

obstruccian de la sonda, desalojamiento del tubo y ruptura gastrica.

Gastrointestinales | Diamea, vaciamiento gastrico inadecuado, nadseas, vomitos, estrefiimiento,

distension abdominal y sangrado digestivo.

Metabdlicas Sobrehidratacion, hiperglicemia, sindrome de realimentacion, hipematremia,

hiponatremia, hiperfosfatemia, hipofosfatemia e hipocalcemia.

Fuente: (12, 17, 33, 38, 41, 44)

vi. Monitoreo - Es muy importante el monitoreo de la tolerancia
metabdlica y gastrointestinal, el estado de hidratacién y el nutricional y
el consumo del paciente que recibe alimentacién enteral desde su inicio,
para que se garantice el alcance de los objetivos nutricionales. Los
factores que deben ser monitoreados son> !?:

- Peso (tres veces/semana)
- Signos y sintomas de edema (diariamente)
- Signos y sintomas de deshidratacién (diariamente)

- Manifestaciones de intolerancia: diarrea, voémitos, distension
abdominal (diariamente)

- Ingresos y egresos de liquidos (diariamente)

Adecuaciéon de consumo enteral (minimo dos veces/semana)

Balance de nitrogeno (semanalmente)

Residuo gastrico (cada 4 horas)

Electrélitos en suero, nitrogeno de urea sanguineo, creatinina (dos
veces/semana)

- Glucosa, calcio, magnesio, fosforo en suero (semanalmente, puede
variar)

70



b) Nutricion parenteral - Se refiere a la administracién de nutrientes al
organismo por una ruta distinta al tracto gastrointestinal, a través de la
circulacidén sistémica por via central o periférica, en forma total o
suplementaria para cubrir los requerimientos nutricionales del
pacientells 1333,

La nutricién parenteral sin administracion de nutrientes por via enteral
esta asociada con el fendmeno llamado translocacion bacteriana, el cual
se debe al reposo intestinal que conduce a atrofia de la mucosa
intestinal, aumento de su permeabilidad y disminucion de las defensas
inmunoldgicas del intestino al reducir la produccién de IgA.

El acceso central implica colocar la punta del catéter en una vena de
gran didmetro, como la vena cava superior. El acceso periférico conlleva
la colocacion del catéter en una vena pequefia, usualmente de la mano
o antebrazo.

La nutricién parenteral se llama total o completa si proporciona por la
ruta endovenosa la totalidad de la energia y nutrientes requeridos vy
parcial si sélo se administran algunos nutrientes por esta via® 33.

i. Composicidén - Las formulas para nutricién parenteral por lo general
incluyen administracion de energia en forma de dextrosa y grasa, asi
como de proteinas (en forma de L-aminoacidos cristalinos), electrdlitos,
oligoelementos, vitaminas y agua en cantidad, calidad y proporcién
similar a la dada por via gastrointestinal, concentraciones que con
frecuencia deben ser individualizadas para cada paciente seguln sus
requerimientos, déficit, pérdidas anormales, patologia, equilibrio de
liquidos y electrdlitos, estado acido basico y objetivos especificos de la
nutriciéon parenteral®%33°1,

Las concentraciones sugeridas de zinc, cobre, manganeso y durante
periodos de escasez hospitalaria de multivitaminas es necesario
racionarlas y administrar una dosis tres veces a la semana junto con
tiamina y acido fdlico, ademas es importante que los electrolitos sean
anadidos diariamente en dosis de mantenimiento o terapéuticas,
mientras que el aporte hidrico debe aumentar progresivamente,
monitoreando constantemente la aparicién de signos de deshidratacion
o sobre hidratacién, los voliUmenes maximos de nutricion parenteral
total raras veces sobrepasan los 3 litros, y generalmente son de 1.5 a 3
litros al dia®>11328,
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Las caracteristicas de los componentes de la nutricidon parenteral se
muestran en el Cuadro 7.

Cuadro No. 7

Composicién de las férmulas utilizadas para alimentacién parenteral

Tipo Caracteristicas

Carbohidratos La dextrosa es la fuente principal de gluceosa en nutricién parenteral, en forma
de monohidrato de dextrosa proporciona 3.4 Kcal/gramo. Durante o
elaboracién de la formula debe tomarse en cuenta que la cantidad minima
necesaria se estima en 1 mg/kg/min y la maxima es de 5 mg/kg/min, aungque

en pacientes criticos se puede llegar hasta 7 mg/kg/min.

Lipidos Las grasas usadas para nutricion parenteral son emulsiones, es decir una mezcla
de lipidos y agua. El aporte energético de las soluciones es de 1.1 Keal/ml en
solucién al 10% v de 2 kcal/ml en solucién al 20 y 30 %, por lo que se puede
proporcionar una alta densidad energética en volimenes pequefios. La dosis
habitual diaria de lipidos es de 0.5 a 1 g/kg/dia, en tanto que la maxima es de
2.5 gfkg/min, la cual debe evitarse ya gue fiene un efecto hepdtico adverso e

iNMUNosUpresor.

Proteinos Los aminodcidos proporcionan 4 Keal/g, alrededor del 15 al 20% de fodo el
consumo de energia provendrd de la proteina, por lo gue se debe procurar
proveer suficiente energia no proteica para que sea ufiizada para procesos
anabdlicos. La dosis mdaximao de aminodcidos por via parenteral no deberio
sobrepasar los 2.5 a 3 g/kg/dia por el riesgo de trastornos hepdticos.

Fuente: (5. 11, 32, 33, 48, 51).

ii. Indicaciones - El principal objetivo de la nutricion parenteral es
mantener o mejorar el estado nutricional y metabdlico en los pacientes
que durante un periodo critico la alimentacion enteral no puede, no debe
ser utilizada o no es suficiente para mantener o recuperar el buen
estado nutricional. Las situaciones clinicas en que la administracién de la
alimentacion parenteral es indispensable son>* “:

- Incapacidad del tubo digestivo para absorber nutrientes, electrolitos y
liquidos: Reseccidn intestinal, obstruccién intestinal, diarrea severa, ileo
persistente, hipo motilidad intestinal consecuente con hipo perfusién
intestinal, sindrome de intestino corto grave, defectos tubulares renales
graves con grandes pérdidas de liquidos y iones.

- Isquemia Intestinal, sobre crecimiento bacteriano.
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- Pancreatitis aguda, moderada y severa.
- Desnutricidn severa en casos de tracto gastrointestinal no funcional.

- Estados de estrés hipermetabdlico con o sin desnutricién, cuando el
tracto gastrointestinal no es funcional durante cinco a siete dias. En
recién nacidos esta condicion debe individualizarse.

- Lactantes prematuros de muy bajo peso al nacer en quienes no es
posible dar alimentacidon por via enteral.

iii. Accesos vasculares para nutricion parenteral - Se puede administrar
por venas periféricas o a nivel de la cava. La seleccidon de la via a
utilizarse depende de los siguientes factores®3:

- Factores quimicos - Osmolaridad de las soluciones, las soluciones
hiperosmolares al ponerlas en contacto con las paredes vasculares
producen lesion endotelial, flebitis y trombosis; los aditivos vy
componentes de estas soluciones por su caracter irritativo pueden
lesionar el endotelio®®.

- Factores fisicos - El uso de canulas periféricas o de catéteres que
ceden a la circulacién central a través de venipuncién periférica,
conducen a tromboflebitis en corto tiempo, de 3 a 5 dias.

- Duracion de la canulacidon - La nutricidon parenteral debe tener una
duracién de 8 a 10 dias por lo menos, a mayor tiempo se favorece el
desarrollo de flebitis en las vias periféricas, al contrario de la via central
que permite el uso prolongado.

- Experiencia del operador en la canulacion central - Si el médico tiene
experiencia en esta area debera recomendar con mayor frecuencia esta
via.

Los accesos para administrar la nutricion parenteral se describen en el
Cuadro 8.
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Cuadro 8

Accesos vasculares para alimentacion parenteral

Acceso Caracteristicas

Periférico Se recomienda en pacientes que no puedan, no quisran o no deban alimentarse
por via enteral por menos de 10 dias. Se ufilizan soluciones con osmelaridad no
mayor a 900 mOsm/L, por ello deben adecuarse a una concentracion de dextrosa
al 10% & menos. Para su administracion se emplean canulas o catéteres cortos de 5
a 8 centimetros de longitud, las mdas apropiadas son las canulas de plastico v la

mejor técnica de colocacién es la venipuncion.

Cenfral alA fravés de una vena central (yugular, subclavia y cefdlica) se administran
corto plazo | soluciones de mas de 00 mOsm/L, mayor aporte energéfico v de menor volumen.
Se utiiza cuando la alimentacion durard mas de 10 dias v se emplean catéteres
con longitudes de 15 hasta 70 centimetros de silicona, poliuretano o de plastico
con heparina integrada a sus paredes. Antes de iniciar la infusidn de la solucidn es

necesano verificar la ubicacion del catéter a fraves de rayos X.

Cenfral a | El catéter que con mas frecuencia se usa as el catéter con “tdnel subcutaneo” que
largo plozo | pueden ser de luz simple o multiple y que se coloca en la vena cefdlica, subclavia
o yugular interna. El acceso a largo plazo se usa para el fratamiento prolongado en
el hospital y en el hogar para el tratamiento de infusion. Se pueden utilizar formulas

hipertdnicas.

Fuente: (5, 15, 18, 33, 34, 51)

iv. Administracién de las soluciones parenterales - Las soluciones de
nutricion parenteral permanecen en botellas o bolsas de plastico que se
administran por medio de bombas de infusidén electrdnicas, las cuales
permiten que la velocidad de infusién sea constante, disminuyen la
probabilidad de formacién de coagulos en la punta del catéter y la
necesidad de frecuentes cuidados de enfermeria.

El uso de bolsas de plastico de diferentes tamafios tiene la ventaja
de disminuir el peligro de rotura, facilidad para el transporte vy
disminuyen el espacio necesario para almacenarlas en comparacion con
las botellas de vidrio. También existen las bolsas de doble camara y tres
compartimientos que permiten la mezcla de 22 macronutrientes y la
estabilidad de la solucidén ya que se prepara antes de administrarse al
paciente y son menos costosas*® 4°,
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v. Complicaciones - La nutricién parenteral es una terapia efectiva
que estd acompafada de complicaciones que pueden llegar a causar la
muerte si no se manejan adecuadamente, las cuales se presentan en el
Cuadro 9.

Cuadro ¢
Complicaciones de la alimentacién parenteral
Complicaciones Ejemplos
Mecdanicas Neurmotérax, hemotdrax, hidrotdrox, enfiserna subcutaneo, lesion de plexo braquiol,

lesion de arteria subclavia, hematoma de subclavia, trombosis venosa, fistulo
arteriovenaosa, lesion del conducto toracico, hidromediastino, emboliac goseosa,
embolia de fragmenfo de catéter, perforacién de la vena cava superior, endocardifis

y arritraic.

Infeccidn v sepsis |En el sitio de enfrada del catéter por contaminacion durante la insercidn o por
colocacion del cateter a largo plazo, por siembra del catéefer por infeccion

hematégena o a distancia y por contaminacién de la solucion.

Metabdlicas Deshidrotacién por divresis osmatica, coma hiperosmolar no cetdsico hiperglucémico,
hipoglucemia de rebote., hipomognesemia, hipocalcemia., hipercalcemia,
hiperfosfatemia e hipofosfatemia, acidosis metabdlica hiperclorémica, uremia,
hiperamonemia, desequilicrio electrolitico, deficiencias de oligominerales, deficiencia

de fiomina, deficiencia de dcidos grasos esenciales e hiperlipidemia.

Inmunosupresion | Por blogueo del sistema reficulcendotelial [SER) por grasas, respuesta inmune

impedida por grasas, por hiperglucemia o por deficiencia de fosfatos, @inc o cobre.

Hepdticas v Infiltracién de grasa hepdfica, colestasis, colecisfitis acalculosa y colelifiasis, lesicnes
bilicres hepaticas.

Gastrointestinales | Disfuncidn de la bamera intestinal [afrofia, depresion del sistema inmunologico
intestinal, permeabiidaod aumentada de la mucosa), cicafrizocion  intestinal
deficiente, funcién digestiva alterada por la disminucidn en la actividad de ciertas

enzimas.

Pulmonares Meumonifis intersticiaol granulomatosa  difusa, capacidad de difusion  disminuida,
insuficiencia ventilatoria por exceso de produccion de didxido de carbono, embolia

grasa, edema pulmonar.

Fuente: (5, 30, 31, 33)

vi. Monitoreo - Para la nutricién parenteral es importante la vigilancia
sistematica del consumo real para garantizar el logro de los objetivos
del plan nutricional. Antes de iniciar el programa de alimentacién
parenteral es necesario obtener datos de hemograma, electrdlitos,
balance nitrogenado, glucemia, triglicéridos, proteinas totales,
transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubinas® 1131,
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Recursos

Recursos humanos: Para su adecuado funcionamiento la USMTN debe
contar con un comité asesor y un equipo de trabajo. El personal
integrante de cada grupo se presenta en el siguiente cuadro.

Integrantes del Grupo de Soporte Nutricional

Comité Grupo
Personal Horarios Personal Horarios
Médico Internista 1 hora |Médico Residente de Cirugia |1 hora
Médico Cirujano 1 hora |Nutricionistas 3 8 horas
Médico Pediatra 1 hora |Quimico Farmacéutico 1 hora
Nutricionista 1 hora |Fisioterapeuta 1 hora
Quimico Farmacéutico 1 hora |Enfermera Profesional 1 hora
Secretaria 1 hora |Secretaria 4 horas

Comité asesor - Esta conformado por profesionales representantes de
los departamentos que estan relacionadas con el soporte nutricional. El

comité tiene como objetivo fundamental

funcionamiento de la Unidad en todos sus aspectos.

agilizar y optimizar el

Equipo de trabajo - El Equipo de trabajo lo integran las personas que
directamente estan encargadas de desarrollar las actividades diarias de

la USN.

Garantizar la atencién de manera inmediata, oportuna y eficaz a los
pacientes referidos para soporte nutricional.

1. Brindar las normas para asegurar la deteccidon de los pacientes

con desnutricion o en

nutricional especializado.

riesgo vy

los que necesiten soporte

2. Planificar, ejecutar, monitorear y evaluar la atencion de los
pacientes ingresados a la USN.
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3. Aplicar y supervisar el cumplimiento de los protocolos de atencidn
nutricional.

4. Supervisar la preparacién y administracién de férmulas enterales y
parenterales.

5. Servir como érgano de consulta en la clinica en materia de apoyo
nutricional.

6. Brindar Informes periddicos al Comité sobre las actividades de la
Unidad.

7. Elaborar el proyecto anual de necesidades e insumos de la USN y
someterlo a revision del Comité.

8. Supervisar la calidad de los insumos y equipo que ingresan a
Unidad.

9. Decidir sobre la continuidad o suspension del soporte nutricional
especial a los pacientes atendidos por la USN.

10. Capacitar a personal técnico y profesional sobre soporte
nutricional.

11. Asesorar actividades de investigacion en el area de su
competencia.

77



Recursos fisicos: La planta fisica de la USN debe incluir el area
administrativa, el area técnica y area de preparacion de férmulas
enterales y parenterales.

La siguiente figura muestra el plano propuesto de las instalaciones
fisicas para el funcionamiento de la USN en la Clinica Cartagena.
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Atencion a Brindar

Los servicios que brindara la Unidad incluiran evaluacién del estado
nutricional, planificacién de los diferentes regimenes de la atencion
nutricional individualizada, prescripcion del soporte nutricional,
monitoreo de la tolerancia metabdlica y gastrointestinal, orientacion
nutricional y evaluacion de la terapia.
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Poblacion a Atender

Pacientes adultos y pediatricos que por su enfermedad o estado
nutricional sean referidos a la USN para proporcionarles soporte
nutricional especializado (enteral y/o parenteral).

Los requisitos para la atencion son:

1. Estar hospitalizado en cualquiera de los servicios médicos prestados
por la Clinica Cartagena del Mar.

2. Referido por médico de la Clinica.

3. Hoja de consulta firmada y sellada por el médico tratante.

Funcionamiento

Para su adecuado funcionamiento y logro de sus objetivos la Unidad de
Soporte Nutricional contara con los siguientes sistemas:

1. Sistema de deteccidn y referencia nutricional de pacientes

. Sistema de valoracidon nutricional del paciente

. Sistema de planificacidén y ejecucién de la atencion nutricional
Sistema de preparacion y distribucidon del soporte nutricional especial
Sistema de solicitud de equipo y suministros

Sistema de capacitacidon e investigacion

N o u oA w N

. Sistema de supervision y evaluacion de la USN
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1. Sistema de Deteccion y Referencia Nutricional de Pacientes

Objetivo

Realizar la deteccidon y referencia de pacientes de los diferentes
servicios de la clinica que requieran soporte nutricional
especializado, de manera oportuna y ordenada.

Descripcién

El sistema brinda los mecanismos para la deteccidon de pacientes
internos que estén en riesgo nutricional y/o que necesiten soporte
nutricional especializado y su referencia a la Unidad.

Programacion

Actividad Dia Hora
Al momento de
Deteccidn Lunes- ingresar al paciente al

Domingo |servicio de
hospitalizacion

Recepcién de Lunesa |8:30 a-m. a 10:00
Referencias Viernes |a.m.

Responsables

Médicos jefes, residentes
Deteccién médicos al servicio y el
grupo de soporte nutricional

Recepcion de Secretaria o Auxiliar de la
Referencias Unidad.

80



Control

Deteccion

Control a azar de los
pacientes en los diferentes
servicios médicos

Recepcion de
Referencias

Formato de consulta USN y
el nUmero de pacientes
referidos por servicio y dia.

Normas generales

a) Los pacientes podran ser detectados a su ingreso a los distintos
servicios médicos.

b) A todos los pacientes que sean ingresados a los servicios se les
debe llenar el formulario de deteccion nutricional, el cual debera
ser colocado en el expediente médico del paciente.

c) La USN sélo atendera las referencias que lleven el formato de
consulta correspondiente y que reunan la informacion requerida.

d) Los criterios para evaluar el puntaje obtenido en los formularios
de deteccion nutricional son los siguientes:

Criterio Diagnostico Consulta
Desnutricion severa,
moderadas o en riesgo
> 3 puntos nutricional Referir a la USN
Bien nutrido o sin riesgo No deben ser referidos
< 3 puntos nutricional a la USN
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2. Sistema de valoracion Nutricional del Paciente

Objetivos
Brindar las pautas para que:

a) La valoracién nutricional de los pacientes referidos a la USN se
realice con un enfoque integral.

b) Los problemas que presente el paciente se prioricen con base a
la valoracion nutricional realizada.

c) La terapia nutricional se seleccione de acuerdo a las
necesidades individuales de cada paciente referido a la USMTN.

Descripcion

Este sistema permite determinar y priorizar los problemas
nutricionales del paciente con base en la evaluacién clinica,
antropométrica, bioquimica y dietética, y de esta forma elegir la
terapia nutricional mas adecuada para las necesidades del
paciente.

Horario
De lunes a viernes de 10:00 - 12:00 horas.

Responsables

Valoracion Nutricionista del grupo de
Nutricional soporte nutricional
Seleccion de la Médico y Nutricionista del
terapia Nutricional | grupo de soporte nutricional

Controles

a) Numero de pacientes referidos y evaluados por la USN por
servicio y por dia.
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b) Diagnodstico médico de los pacientes evaluados por la USN por
servicio y dia.

c) Diagnodstico Nutricional de los pacientes atendidos por la USN
por servicio y por dia.

d) Terapia nutricional seleccionada por paciente, por servicio y por
dia.

Normas generales

a) La valoraciéon nutricional del paciente se debe determinar con
base en los datos clinicos, antropométricos, bioquimicos vy
dietéticos.

b) La seleccion de la terapia mas adecuada para el paciente es
realizada en conjunto por el nutricionista y médico de la USN.

c) La eleccién de la terapia para el paciente se debe basar sobre el
respeto del ejercicio de cada profesion, principios éticos, metas
realistas y en la busqueda de los mejores intereses del paciente.

d) Se le dara prioridad a aquellos pacientes que presenten
desnutricion severa (peso/talla < 70% 6 IMC < 16) y los que
requieran soporte nutricional (alimentacion enteral por sonda y/o
parenteral).

e) El nutricionista es el encargado del registro de pacientes
evaluados por la USN diariamente, llenando las secciones de la A a
la I del formulario FSVN-06.
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FORMULARIO DE VALORACION NUTRICIONAL

Datos Generales

Nombre Nombre completo del paciente

Registro NUOmero del registro médico

Servicio Nombre del servicio donde se encuentra el paciente
Cama NUOmero de cama o cuna del paciente

Fecha de nacimiento

Anotar el dia, mes v ano de nacimiento del paciente

Edad

En afios vy meses

Sexo

Femenino o masculino

Fecha de ingreso

Fecha en que se ingreso al paciente al servicio

Fecha de consulta

Fecha en que la Unidad realiza la evaluacidn.

Evaluacion Clinica

Diagndstico médico

Enumerar los diagndsticos clinicos del paciente.

Terapéutica

Escribir datos de utilidad para el tratamiento nutricional,

indicaciéon de cirugia, etc.

Medicamentos

Enumerar los farmacos o medicamentos que estan siendo

administrados al paciente.

Interaccién farmaco-

nutriente

Anotar las interacciones farmaco-nutriente que afecten la

terapia nutricional.

Examen fisico

Examinar y anotar si aparece algunos de los signos.

Evaluacion Dietética

Anamnesis Anotar la canfidad de alimentos que el pacienfe consumid 24
horas antes.
Dieta Escribir el nombre de la dieta (blanda, suave, etc.) que el

paciente esta recibiendo.

Lactancia materna

Anotarsirecibe lactancia maferna vy si es de forma exclusiva.

Féormula fipo

Escribir el fipo de férmula (leche entfera, deslactosada, de soya,

etc.) y el volumen que el nific consume.

Ingesta energética

Calcular las Calorias que consume por dia.
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Dias de ayuno

Escribir los dias de inanicién que tiene el nifio antes v durante su

estancia en el hospital.

Actividad fisica

Indicar si el paciente esta encamado, es ambulatorio, etc.

Alimentos que le
provocan dafio y los que

le gustan.

Anotar todos los alimentos que provocan algun dafio o alergia

al paciente y los alimentos que son de su preferencia.

Evaluacion Anfropométric

a

Peso actual

Anotar el peso en kilogramos.

Talla o longitud

Anotarla talla o longitud en centimetros.

Peso ideal

Anotar el peso ideal para la talla o longitud real segin los

estandares del National Center for Health Statics (NCHS).

media

(CMB)

Circunferencia

del brazo

Y

perimetro cefdlico (PC)

Anotar el resultado y compararlo con los estandares del National

Center for Health Statics (NCHS),

Porcentaje de
adecuacion  peso/talla
(P/T), talla/ edad (T/E),

pesofedad (P/E)

Escribir los porcentajes de adecuacion para cada uno de los
indicadores segun los estandares del National Center for Health

Statics (NCHS).

Evaluacidn Biogquimica

Datos de laboratorio

Anotar la fecha de las pruebas mas recientes vy los resultadaos

comespondientes.

Diagndstico nutricional

Escribir el resultado del andlisis de los indicadores ya obtenidos.

Problemas priorizados

Se realiza segun la evaluacidn realizada, el diagndstico médico
v a las necesidades del paciente, los problemas se enumeran en

orden de prioridad.

Soporte nutricional

Se indicara si el paciente serd atendido por la USMTN v el tipo de

sugerido soporte nutricional que se ulilizara. En caso de no ser admifido
se escribiran las razones de ello.
Objetivos Escribir los objetivos que se pretenden alcanzar con la terapia

nutricional, los cuales deben expresar la conducta que se desea
obtener, las condiciones para lograrlo v los criterios para evaluar

los resultados.
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Soporte nutricional

Indicar si es enteral, parenteral o fransicional, v la via que sera

utilizada.

Reqguerimientos

MNutricionales

Anotar las Calorias que son aportadas por kilogramo de peso, la
relacién Caloria con Nifrégeno vy los gramos de proteina por

kilogramo de peso.

Monitoreo

Anotar la fecha en que se realice el monitoreo, el tipo de
soporte nutricional brindado, el volumen de la férmula (ingresos)
v el volumen excretado (egresos), las Calorias que aporta el
soporte, la talla o longitud en centimetros, el peso del paciente
en kilogramos, la circunferencia media del brazo (CMB] v el
perimetro cefdlico (PC) v calcular los porcentajes de
adecuacién para los indicadores anfropométricos. Ademas
anotar en la hoja de datos de laboratorio todas las pruebas

bioquimicas que se le practiquen al paciente.

Observaciones

Anotar todos los cambios o complicaciones que se presenten en

el paciente durante el transcurso de la terapia nutricional.
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Sistema de Planificacion y Ejecucion de la Atencion
Nutricional.

Objetivo
Brinda los lineamientos para:

a) Que la planificacion de la atencidon nutricional se realice de
acuerdo con los resultados de la valoracién nutricional del
paciente.

b) Asegurar que la atencién nutricional sea desarrollada y
monitoreada de acuerdo con lo planificado para cada paciente
admitido en la Unidad de Soporte Nutricional.

c) Introducir cambios en la atencion nutricional de cada paciente
atendido por la Unidad de Soporte con base en evidencia clinica y
nutricional captada durante el monitoreo.

Descripcién

Sistema que determina la metodologia para la planificacion de la
atencion nutricional de los pacientes atendidos por la Unidad de
Soporte, asi como para el monitoreo y la evaluaciéon de los
resultados de proceso e impacto de la terapia nutricional.

Horarios

Actividad Horario
Planificacion de la atencion nutricional 7a8amydellam. alp.m.
Entrega de solicitudes para soporte nutricional enteral 8 a.m. y en emergencia
Entrega de solicitudes para soporte nutricional parenteral 7a.m.alpm
Monitoreo y evaluacion de la atencion nutricional 8a.m. al0a.m.
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Responsables

Actividad Responsables
Planificacion de la atencién nutricional Nutricionista de la USN
Nutricionista y médico de
Implementacién de la atencién nutricional la USN
Grupo de soporte
Monitoreo y evaluacion de la atencidén nutricional |nutricional

Controles

NUumero de pacientes con soporte nutricional (enteral y/o parenteral)
por dia, servicio y tipo de consulta.

Normas generales

a) Planificar la atencién nutricional con base a las decisiones tomadas
conjuntamente por el nutricionista y el médico de la USN en el sistema
de valoracion nutricional.

b) Los pacientes con soporte nutricional especial (enteral y/o parenteral)
deben ser monitoreados diariamente.

c) Toda complicacién o alteracion que se presente relacionada con la
terapia debe ser discutida en conjunto por el equipo de la USN, tomando
decisiones acerca de ello y documentando todo sobre la adaptacion de la
terapia en el Plan de Atencién Nutricional.

d) El nutricionista y el médico de la USN en conjunto son los que
determinan la suspensién o finalizacidon de la terapia.

e) La terapia nutricional puede ser suspendida o finalizada de manera
contraindicada si el paciente, familia o representante se niega a
recibirla, o si el paciente es retirado de la clinica sin concluir
tratamiento.

f) El nutricionista es el responsable del registro de datos de los
pacientes atendidos por la USN durante la terapia nutricional.

g) En casos de emergencia en ausencia del profesional nutricionista, el

médico residente responsable del paciente podra solicitar al personal

encargado de la preparacion del soporte nutricional enteral una formula

estandarizada, la cual serd administrada al paciente hasta ser evaluado
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por el nutricionista de la USN, quien debe ser informado
inmediatamente.

h) La formula estandarizada debe ser calculada por el nutricionista de la
USN, la cual debe ser estandar y libre de lactosa.
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12. SISTEMA DE PREPARACION Y DISTRIBUCION DEL
SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIAL

Objetivos

a) Permitir que la preparacién de formulas para soporte nutricional
se realice de acuerdo con las normas para garantizar su
esterilidad, compatibilidad y valor nutritivo.

b) Lograr que la distribucion de las férmulas para soporte
nutricional especializado se ejecute de manera ordenada vy
oportuna.

Descripcion

Proceso que brinda las normas y procedimientos que el personal
encargado debe cumplir para la preparacién y distribucién de las
féormulas para soporte nutricional.

Responsables

Preparacién y distribucién de férmulas enterales Personal del laboratorio de férmulas enterales

Preparacion y distribucidon de férmulas parenterales |Nutricionistas

Supervisor

Nutricionista de la USN

Controles

a) Numero de formulas parenterales y enterales producidas por
dia y por servicio.

b) Tipo de férmulas parenterales y enterales producidas por dia y
por servicio.
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Normas generales

a) La preparaciéon de férmulas para nutricion parenteral y enteral
sOlo la podra realizar personal capacitado previamente.

b) El vestuario usado para la preparacion de las férmulas para
soporte nutricional no puede usarse fuera del area estéril.

c) Para la preparacion de férmulas enterales debe usarse
solamente agua esterilizada.

d) Las férmulas para alimentacion parenteral deben descartarse
en las siguientes situaciones: recipientes con las tapas abiertas,
frascos rotos y presencia de precipitados o contaminantes fisicos.

e) En presencia de precipitados en las férmulas parenterales se
debe revisar la presentacién en la cual se estan administrando los
electrolitos, orden y cantidad, para hacer los ajustes necesarios.

f) Las férmulas parenterales pueden permanecer refrigeradas a 4
O°C no mas de 72 horas.

g) El personal responsable de la limpieza de la planta fisica y del
lavado del equipo debe cumplir con los procedimientos indicados
en el Normativo de Higiene y Seguridad en los horarios
establecidos.

h) El etiquetado de los frascos para alimentacion enteral del
siguiente dia debe quedar hecho antes de finalizar cada turno.

i) La supervision de la preparacion del soporte nutricional evaluara
el cumplimiento de la orden de férmula (tipo, cantidad vy
etiquetado) y la higiene de su preparacién.

j) Mensualmente se realizaran controles microbiologicos a las
féormulas para soporte nutricional seleccionadas al azar.

Normas de procedimiento

a) Preparacion de las férmulas enterales
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i. El encargado prepara el equipo y el material limpio que sea
necesario.

ii. Se coloca: gorro, botas quirdrgicas y mascarilla.
iii. Se coloca la bata y guantes estériles.

v. Limpia las tapas de los productos con un algodén humedecido
con alcohol al 70%.

vi. Por tipo de formula, coloca en el recipiente medidor la cantidad
anotada en la solicitud (FSPEAN-10) de todos los productos en
polvo, agrega el agua indicada y mezcla con el mezclador manual.

b) Preparacion de la alimentaciéon parenteral

i. El nutricionista en EPS registra los datos en las etiquetas para
féormulas parenterales.

ii. Calcula la cantidad de ingredientes necesarios y los traslada de
la bodega para el area de preparacion.

iii. Coloca en la cartelera del area de preparacion los formularios
para la elaboracion de mezclas parenterales (FSPASNE-11).

iv. Se coloca: gorro, botas quirdrgicas y mascarilla.
v. Practica la asepsia del equipo como se indica en el instructivo
correspondiente.

vi. Se lava las manos segun instructivo (ISPDSNE-04), se coloca la
bata y guantes estériles.

vii. Retira el sello exterior de los frascos conservando el disco
metalico que cubre el tapdén de hule.

viii. Prepara agujas, jeringas y equipo de transferencia.

ix. Retira el disco metalico que cubre el tapén de hule.

X. Limpia con algodén o gasa con alcohol el tapdn de hule.

xi. Cubre el tapon con gasa o algodéon con alcohol sin tocar la

superficie que estara en contacto con el tapén.
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xii. Obtiene los volumenes que necesita de cada componente y
mezcla la dextrosa, aminoacidos y agua (en este orden).

xiii. ARade el fosfato.

xiv. Agrega sodio, potasio y magnesio (en cualquier orden).
xv. Agita bien la solucion.

xvi. Ahade calcio y nuevamente agita bien la solucién.

xvii. Observa si existen precipitados o contaminantes fisicos.
xviii. Afade la emulsién de lipidos y agita nuevamente.

xix. AfRade la insulina y/o heparina.

xX. Las vitaminas y elementos traza los agrega de Uultimo y
cercano al tiempo de administracion.

xxi. Sella los frascos o bolsas con gasa estéril y esparadrapo y/o
con material para sellar.

xXii. Desecha jeringas, frascos, bolsas y ampollas que ya hayan
sido utilizados. Las agujas se colocan en un recipiente especial
para descartar.

xxiii. Si la bolsa o frasco se ha contaminado con las soluciones de
mezcla, la limpia con una gasa embebida en agua estéril y la seca
con gasa estéril.

xxiv. Coloca la etiqueta correspondiente y almacena las formulas
en el refrigerador a 4 °C hasta el momento de su distribucién.

c) Distribucién de férmulas enterales
La persona responsable de la distribucién:

i. Retira las férmulas de la refrigeradora y las calienta en bafio de
maria (el agua caliente no debe sobrepasar el cuello de los
recipientes).

ii. Coloca las formulas en las canastillas.

iii. Se dirige a los servicios y entrega a enfermeria las formulas en
el siguiente orden: lactantes, preescolares, escolares, recién
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nacidos de alto riesgo, unidad de cuidados intensivos de adultos y
pediatria, cirugia y medicina de hombres y mujeres.

iv. Al terminar de distribuir las féormulas recoge los frascos ya
utilizados en orden inverso al de distribucion.

d) Distribucién de férmulas parenterales
El nutricionista(s) de la USN:

i. Retira las férmulas de la refrigeradora y las coloca en la
carretilla.

ii. Se dirige a los diferentes servicios y coloca las férmulas
parenterales en la refrigeradora de cada servicio.
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13. SISTEMA DE SOLICITD DE EQUIPOS Y SUMINISTROS

Objetivo

Lograr que la solicitud de equipo y suministros necesarios para el
funcionamiento de la Unidad de Soporte Nutricional se haga de
manera oportuna y ordenada.

Descripcién

Se establecen los procedimientos para el calculo, solicitud y
recepcion del equipo y suministros para el funcionamiento de la
Unidad de Soporte Nutricional.

Calendarizacion

Actividad Frecuencia Calendanizacion y Horano

Solicitud de productos y equipo para Lunes yfo jueves

o Semanal
soporte nutricional. 11:00
Solicitud de productos para asepsia B

. Migércoles
(agua destilada, cloro, alcohol, Semanal

11:00

gluconato de clorhexiding)
Solicifud de preductos o arficulos La vltima semana del mes
para impieza (detergente, esponjas, Mensual antenocr al gue se sclicita.
etc.) 10:00

B La ultima semana del
Proyeccion de compras de .
o Trimestral frimestre antenor al que se
productos para soporte nutricional.

solicita.

95



Responsabilidades

Actividad Responsable

Solicitud de productos enterales Encargados de la preparacion de farmulas

(férmulas) enterales

Solicitud de productos parenterales o
Mufricionista en EPS
(componentes)

Solicitud de equipo para

administracién y preparacian del o
o ) Mutricionista en EPS
soporte nutricional (bolsas, eguipo de

fransferencia y casetes)

Para alimentacion enteral: Encargados de
Solicitud de productos para asepsia )
] la preparacion de férmulas enterales
(agua destilada, cloro, alcohol,
Para alimentacion parenteral: Nutricionista

gluconato de clorhexidina) _
en EP3

Solicifud de productos para la limpieza o
) Mutricionista de la USMTN
(detergente, esponjas, etc.)

Proyeccién de compras de productos ]
Comité de la USMTH

enterales y parenterales.

Supervisor de las solicitudes

Nutricionista de la USN

Controles
a) Copia de los formularios del sistema con sello y firma del supervisor.

b) Copia de la proyeccion de compras trimestral de productos enterales
y parenterales.
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Normas generales

La USN, debera solicitar lo siguiente:

Articulos Solictara
Productos enterales ( Bodega del dpto de nutriciony
formulas) alimentacion

Productos parenterales
(dextrosa, aminoéacidos,lipidos, Dpto de farmacia
electrolitos, MVI)

Equipo para administracion y
preparacion del soporte
nutricional (bolsas, casetes y
equipo de transferencia)
Productos para asepsia (agua

destilada, cloro, alcohol, Dpto de farmacia
gluconato de clorhexidina)
Productos para la limpieza
(detergente, esponjas, etc.)

Dpto de farmacia

Almacen general

Comité de farmacoterapia
(componentes para alimentacion
parenteral) - Comité médico
quirargico (equipo de preparacion y
administracion del soporte
nutricional) - Comité de formulas
sucedaneas y alimentos infantiles
(sucedaneos de la leche)

Proyeccién de compras de
productos enterales y
parenterales.

Las solicitudes de productos para soporte nutricional deben realizarse
durante las fechas establecidas.

El encargado de la preparacion de las formulas enterales realiza la
solicitud de formulas con base en la cantidad consumida la semana
anterior y en los requerimientos especiales para pacientes atendidos en
la semana.

La solicitud de los componentes para alimentacidon parenteral se calcula
con base en el requerimiento de cada paciente atendido en la semana.

La solicitud de equipo para administraciéon y preparacion del soporte
nutricional y productos para asepsia se calcula con base en lo utilizado
durante la semana anterior.
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Los productos para limpieza se solicitan con base a lo utilizado durante
el mes anterior.

El comité de la USN elabora la proyeccion trimestral de productos
enterales y parenterales con base a lo utilizado durante el trimestre
anterior.

Todas las solicitudes originales y copias deben estar firmadas y selladas
por el nutricionista de la USN.

Normas de procedimiento

a) Solicitud semanal de productos enterales a la bodega del
Departamentode Alimentacién y Nutricion.

i. El encargado de la preparacidon de las formulas enterales calcula la
cantidad y presentacién de cada producto necesario.

ii. Llena la solicitud (original y copia) correspondiente.

iii. El Nutricionista de la USN revisa, firma y sella la solicitud. Si corrige
se debe repetir la solicitud (original y copia).

iv. La secretaria entrega la solicitud a donde corresponda y archiva la
copia con sello de recibido.

b) Solicitud semanal de productos parenterales al Departamento de
Farmacia.

i. El nutricionista en EPS calcula la cantidad y presentaciéon de cada
producto que utilizara para cada paciente.

ii. Llena las solicitudes (original y copia) correspondientes.

iii. El nutricionista y médico de la USN revisan, firman y sellan la
solicitud. Si corrigen se debe repetir la solicitud (original y copia).

iv. La secretaria entrega las solicitudes a donde corresponda y archiva la
copia con sello de recibido.

c) Solicitud de productos para la administraciéon y preparacion del
soporte nutricional especial al Departamento de Farmacia.

i. El nutricionista en calcula la cantidad de cada articulo que necesite.

ii. Llena la solicitud (original y copia) correspondiente.
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iii. El Nutricionista de la USN revisa, firma y sella la solicitud. Si corrige
se debe repetir la solicitud (original y copia).

iv. La secretaria entrega las solicitudes a donde corresponda y guarda la
copia con sello de recibido.

d) Solicitud de productos para asepsia al Departamento de Farmacia.

i. El nutricionista en EPS calcula la cantidad y presentacion de cada
producto que requerira.

ii. Llena la solicitud (original y copia) correspondiente.

iii. El nutricionista de la USN revisa, firma y sella la solicitud. Si corrige
se debe repetir la solicitud (original y copia).

iv. La secretaria entrega la solicitud a donde corresponda y guarda la
copia con sello de recibido.

e) Solicitud de productos para limpieza a Almacén General.

i. El nutricionista de la USN calcula la cantidad y presentacion de cada
producto que necesita.

ii. Llena la solicitud (original y copia) correspondiente.

iii. Verifica el tipo y cantidad de productos solicitados, firma y sella la
solicitud.

iv. La secretaria entrega las solicitudes a donde corresponda y archiva la
copia con sello de recibido.

f) Proyeccidon de compras de productos enterales y parenterales.

i. El comité de la USMTN calcula la cantidad y presentacidon de productos
enterales y parenterales que seran necesarios para el siguiente
trimestre.

ii. La secretaria transcribe el formulario (original y copia) de proyeccién
correspondiente.

iii. El comité verifica el tipo y cantidad de productos solicitados.

iv. El comité firma y sella el formulario de proyeccién trimestral.
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v. La secretaria envia el formulario a donde corresponda y guarda la
copia con firma y sello de recibido.

100



SISTEMA DE CAPACITACION E INVESTIGACION

Objetivo

a) Lograr que el personal (profesional, técnico y operativo)
involucrado en el proceso de prescribir hasta preparar vy
administrar el soporte nutricional especial esté capacitado vy
actualizado de forma permanente, oportuna y ordenada.

b) Lograr la participacion de la Unidad en la planificacién,
desarrollo y evaluacion de programas de docencia que se ejecuten
en la clinica para diferentes profesionales relacionados con el
soporte nutricional, se haga de manera oportuna y eficaz.

c) Brindar las directrices para que las investigaciones que se
realicen en la Unidad contribuyan a optimizar el soporte
nutricional especializado que se brinda en la clinica.

Descripcién
Brinda los lineamientos para que:

a) El personal de la USN y de la clinica esté capacitado y
actualizado de manera oportuna y permanente.

b) En la clinica se realicen investigaciones en el tema de soporte
nutricional que generen nuevos conocimientos para optimizar el
soporte nutricional.
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Programacion

Elaboracidon del

programa de Febrero de cada afo.

capacitacion

Capacitacion a bimestre a las 11:00. d
personal operativo de forma inmediata al
la USN ingresar nuevo personal
a la USN.

Ultimo miércoles de cada

Capacitacion de

diferente personal Cada trimestre segun el
(profesional y programa de actividades

técnico)

Investigacion

Semestral

Responsables

Elaboracion del programa de
capacitacién

Nutricionista

Capacitacion a personal
operativo de la USN

Nutricionista

Capacitacion de diferente
personal del hospital

Grupo de soporte
Nutricional

Investigacion

Comité y grupo de
soporte nutricional

Controles

a) Lista de asistencia a las capacitaciones.

b) Programas de capacitacién elaborados.

d) Informes de capacitaciones realizadas.

c) Protocolos de investigacion realizados.

e) Informes finales de investigacién.
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Normas generales

a) Todo el personal de la USN debe ser capacitado siempre que se
actualice(n) algun(os) sistema(s) de funcionamiento.

b) El personal de nuevo ingreso debe ser capacitado sobre los
sistemas de funcionamiento de la Unidad que le competen.

c) La capacitacién del personal de la USN y de la clinica
involucrado en el proceso, debe ser planificada anualmente.

d) Anualmente el equipo de la USN debe hacer una deteccion de
necesidades de capacitacion a través de los medios que considere
mas adecuados con base a la cual se elabora o actualiza la lista de
temas prioritarios para planificar los nuevos programas de
capacitacion.

e) La planificacion de las actividades de capacitacion deben ser
integradas en un solo documento llamado “Programacién Anual de
Actividades de Capacitacion y Actualizaciéon”.

f) Cuando sea necesario se podra solicitar la participacidén de otras
personas ajenas al equipo de la USN para el desarrollo de las
actividades de capacitacion.

g) Se debe informar a la poblacién objetivo de las capacitaciones,
como minimo, una semana antes de su desarrollo.

h) Todos los programas de capacitacién deben ser evaluados.

i) La planificacion anual de la capacitaciéon se debera evaluar
semestralmente e informar sobre su desarrollo al comité de la
USN.

j) El equipo de la USN es el encargado de gestionar y coordinar las
actividades de capacitacidon al personal técnico y profesional de la
clinica en conjunto con el Departamento de Docencia.

k) Los temas de investigacion propuestos deben basarse en la lista
de temas de investigacion prioritarios de la USN. De otra forma,
deberan justificarse ante el comité de la Unidad.
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) EI comité de la USN aprobard los temas y trabajos de
investigacion propuestos para desarrollar dentro de la clinica en el
area de su competencia.

m) Una copia impresa de los informes finales de investigacion
realizados en la clinica deben ser entregados al comité de la USN.

Normas de procedimiento
a) Elaboracién del programa de capacitacién
i. El nutricionista de la USN:

- Determina las necesidades de capacitacién en el personal a su
cargo.

- Con base a la deteccion de necesidades determina los temas a
incluir en la programacion de capacitaciones.

- Elabora el programa de capacitacion.

- Junto con las demas nutricionistas deben realizar la revision
bibliografica y desarrollan el contenido y materiales necesarios
para el desarrollo de los temas.

ii. Las nutricionistas elaboran un plan de clase para cada tema a
impartir que incluird& como minimo: objetivos, contenido,
metodologia, recursos y evaluacion de la actividad.

iii. El nutricionista de la Unidad revisa los planes de clase. Si
corrige se debe repetir.

iv. Aprueba el plan de clase con su firma y sello.

El documento de programacion de actividades se entrega a la
secretaria para su transcripcion (original y copia), quien lo entrega
al comité de la USN y guarda la copia de recibido.

b) Capacitacidn al personal técnico de la USN
Las nutricionistas con base a la planificacion del tema a impartir:

i. Coordinan con diferentes personas la obtencidon de recursos
necesarios.
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ii. El dia de la actividad de capacitacién, pasan la lista de
asistencia.

iii. Desarrollan el tema segun la metodologia planificada.
iv. Evaltan la actividad segun lo planificado.
c) Capacitacién al personal técnico y profesional de la Clinica:

i. La persona responsable de la capacitacién coordina la fecha y los
recursos necesarios para el desarrollo de la capacitacién.

ii. Al inicio de la actividad pasa la lista de asistencia.

iii. Desarrolla el contenido del tema segun la metodologia
planificada.

iv. Evaltan la actividad segun los indicadores planificados.
d) Investigacién

i. El comité asesor y el equipo de la USN promoveran actividades
de investigacion con los estudiantes y profesionales de la clinica
con base a la lista de temas de investigacién priorizados.

ii. El investigador dirige una carta al comité de la USN solicitando
la aprobacidén del trabajo de investigacién dentro del area de
competencia.

iii. El comité se reunird una vez al mes para conocer y discutir las
solicitudes recibidas.

iv. Las respuestas a las solicitudes se haran en los siguientes siete
dias calendario después de haber sido conocidas por el comité.

v. El comité de la USN revisa y aprueba el protocolo y
posteriormente el informe final de investigacion.

Instrumentos e instructivos

a) Lista de temas prioritarios para el desarrollo de las
capacitaciones.

b) Lista de temas de investigacién priorizados por la USN.
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Lista de Temas para el Frograma de Capacitacion

Personal operative de la USMTN

- Conocimientos generales sobre alimentacion enteral

vy parenteral.

Preparacion del soporte nuticional.

- Higiene personal

segundad personal

- Higiene del area de frabajo.

- Higiene del equipo de preparacion del soporte
nufricional.

- Tipos de formulas para aimentacion enteral.

- Complicaciones de la preparacion inadecuada del

soporte nutricional.

Fersonal fécnico del Hospital

{enfermerna)

- Conocimientos generales sobre alimentacion enteral
¥ porenteral.

- Macro v micronuirientes

- Manegjo de bombas de infusion.

- Mormas de administracion del soporte nutricional.

- Complicaciones del manejo inadecuado del soporie

nutricional.

Personal profesional del Hospital

[médicos extemos, intemos v

residentes)

- Deteccion de pacientes en riesgo nuiricional.
- Mutricion enteral y parenteral

- Tipos de farmulas, indicaciones, acocesos y
complicaciones.

- Soporte nutricional y translocacion bacteriana.
- Importancia del inicio fempranc de la terapia

nutricional.
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SISTEMA DE SUPERVISION Y EVALUCION DE LA USN

Objetivo
Brinda los lineamientos para:

a) Que los diferentes sistemas de funcionamiento se ejecuten segun lo
planificado.

b) Determinar el cumplimiento de los objetivos y funciones de la USN.

c) Que el comité y equipo de la USN dispongan de informacion confiable
para la toma de decisiones sobre el funcionamiento de la Unidad.

Descripcion

Sistema que proporciona la metodologia a seguir para la supervisiéon y
evaluacion del funcionamiento de la USN y de esta forma detectar las
necesidades y problemas que se presenten y determinar las acciones a
tomar sobre su manejo.

Programacion.

Primera semana de los
SUPERVISION meses de febrero, mayo,
agosto, noviembre

Ultima semana del mes

EVALUACION de junio y diciembre

Responsables

SUPERVISION Comité de la USN
Grupo y comité de la
EVALUACION USN
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Controles
a) Informes sobre las supervisiones y evaluaciones realizadas a la USN.

b) Plan Operativo Anual de la USN

Normas generales
a) Supervisién

i. El comité asesor de la USN supervisa, durante un dia seleccionado al
azar, el funcionamiento de la Unidad utilizando la guia correspondiente.

ii. Se hara un informe escrito de cada supervision realizada analizando
los datos recolectados en la guia de supervision.

iii. La supervision evaluard el cumplimiento de las normas de
funcionamiento de la Unidad con base en los siguientes criterios:

Re':spuefstas Evaluacion
afirmativas
40 - 28 Eficiente
Poco
27 - 14 eficiente
0-13 Deficiente

iv. Se evaluara el cumplimiento de las normas de cada sistema de
funcionamiento con los siguientes criterios:

Porcentaje de
cumplimiento Evaluacion
70% - 100% Eficiente
Poco
35% - 70% eficiente
0% - 35% Deficiente

b) Evaluacion
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La planificacidon operativa anual de la USN sera elaborada por el equipo
de la USN, la cual debe ser presentada al comité asesor para su revision
y aprobacioén.

Normas de procedimiento
a) Supervisién
El comité de la USN:

i. Supervisa las actividades diarias de la USN y determina el porcentaje
de cumplimiento de las normas de cada sistema de funcionamiento.

ii. Calcula el numero total de respuestas afirmativas.

iii. Interpreta los resultados obtenidos segun los criterios vya
establecidos.

iv. Analiza los resultados y escribe conclusiones y recomendaciones.
v. Elabora el informe sobre la supervision.

vi. Informa al equipo sobre los resultados y determinan las acciones a
seguir segun las recomendaciones establecidas.

b) Evaluacion
El comité y equipo de la USN:

i. Después de un semestre evalla el funcionamiento de la USMTN segun
los indicadores establecidos en la planificacion anual y las supervisiones
realizadas.

ii. Se analizan los resultados y se elabora un informe escrito que incluya
como minimo: resultados, conclusiones y acciones a seguir.

iii. Al finalizar el afio se evaluara a la USN segun indicadores
establecidos previamente en la planificacién y las supervisiones
trimestrales.

iv. Elaboran un informe sobre la evaluacién anual de la USN, el cual
debera ser presentado a la Direccién de la Clinica Cartagena del Mar.

Instrumentos e instructivos
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Guia de Supervision del Funcionamiento de la USN

Sistema de Valoracicon Mufricional de Pacienfes

zTodos los pacientes referidos a la USMTN FEDRMP-01

s2 les realiza la valoracion nutricional2 FSWMN-04 v 05
aila valoracién nutricional se realiza con FEWMN-04
un enfogue integral? FEWHM-05
zlos problemnas que presenta el paciente

_ FEWMN-04
se priorizan con base a la valoracion

FEWM-05

nutricional?
zla terapia se selecciona con base a
principios &ficos., metas realistas vy en FEWMN-04
bUsqueda de los mejores intereses del FSWHM-05
pacientes
z5e prorizan a los pacienfes gue
presenten desnutricion severa y los que FEVM-04
reqguieran soporfe nutricional FSWHN-05

especializado?
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Anexo 2
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Estado nutricional de los pacientes atendidos oportunamente

Talla Peso Clasificacion
N© (mt) (kg) I.M.C nutricional
1 1.45 52 24.7]Sobrepeso
2 1.30 30 17.7]Bajo peso
3 1.50 46 20.4]Normal
4 1.52 40 17.3]Bajo peso
5 1.78 55 17.4]1Bajo peso
6 1.64 46 17.1]Bajo peso
7 1.74 62 20.5]Normal
8 1.54 50 21.0]Normal
9 1.60 71 27.7]Sobrepeso
10 1.60 60 23.4]Normal
11 1.77 55 17.5]Bajo peso
12 1.73 69 23.0]Normal
13 1.54 53 22.3]Normal
14 1.60 58 22.6]Normal
15 1.98 67 17.0]Bajo peso
16 1.65 68 25| Sobrepeso
17 1.59 52 20.6]Normal
18 1.62 87 33]|Obesidad
19 1.79 72 22.5]Normal
20 1.71 60 20.5|Normal
21 166 61 22.1|Normal
22 162 59 22.5]Normal
23 150 60 26.6]Sobrepeso
24 167 50 17.9]1Bajo peso
25 171 50 17.1]Normal
26 171 59 20.2]Normal
27 180 62 19.1|Normal
28 172 54 18.3]|Bajo peso
29 150 45 20.0]Normal
30 175 65 21.2|Normal
31 162 62 23.6|Normal
32 167 63 22.6]Normal
33 172 60 20.3]Normal
34 160 53 20.7|Normal
35 177 72 23.0]Normal
36 174 80 26.4]Sobre peso
37 175 48 15.6|Desnutricion
38 157 80 32.5]0Obesidad
39 170 65 22.4]Normal
40 168 55 19.5]Normal
41 160 48 18.7]Normal
42 174 68 22.5]Normal
43 154 63 26.5|Sobrepeso
44 152 50 21.6]Normal
45 165 58 21.3]Normal
46 169 87 30.5]0Obesidad
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Estado nutricional de pacientes atendidos inoportunamente

Talla | Peso Clasificacion
N© (mv) | (kg) | TM-C nutricional

1 164 55 20.5|Normal

2 169 56 19.6|Normal

3 171 65 22.2|Normal

4 177 65 20.7|Normal

5 164 82 30.5|Obeso

6 164 54 20.1|Normal

7 177 64 20.4|Normal

8 156 58 23.8|Normal

9 179 73 22.8|Normal

10 165 55 20.2|Normal

11 173 60 20.0|Normal

12 163 59 23.0|Normal

13 173 68 22.7|Normal

14 161 57 22.0|Normal

15 155 49 20.4|Normal

16 160 60 23.4|Normal

17 173 60 20.0|Normal

18 171 59 20.2|Normal

19 170 60 20.7|Normal
20 150 65 28.8|Sobrepeso
21 158 68 27.3|Sobrepeso
22 160 55 21.4|Normal
23 173 60 20.0|Normal
24 155 55 22.9|Normal
25 154 64 27.0|Sobrepeso
26 160 57 22.2|Normal
27 145 60 28.5|Sobrepeso
28 165 59 21.6|Normal
29 158 39 15.6|Desnutrido
30 168 38 13,4|Desnutrido
31 174 55 18.2|Bajo Peso
32 160 53 20.7|Normal
33 153 71 30.3|Obeso
34 176 55 17.7|Bajo Peso
35 163 72 28.3|Sobrepeso
36 165 55 20.2|Normal
37 149 65 29.2|Sobrepeso
38 155 53 22.2|Normal
39 161 45 17.3]|Bajo Peso
40 160 56 21.8|Normal
41 154 63 26.5|Sobrepeso
42 171 50 17.1|Bajo Peso
43 153 67 28.6|Sobrepeso
44 173 54 18.0]Bajo Peso
45 182 59 17.8|Bajo Peso
46 154 63 26.5|Sobrepeso
47 164 55 20.5|Normal
48 162 27 10.3]|Desnutrido
49 160 40 15.6] Desnutrido
50 168 35 12.4|Desnutrido
51 163 40 15.1|Desnutrido
52 164 41 15.2|Desnutrido
53 152 40 17.3|Bajo Peso
54 175 65 123.2|Normal
55 151 46 20.1|Normal
56 178 55 17.4|Bajo Peso
57 153 40 17.0|Bajo Peso




58 155 45 18.7]|normal
59 174 52 17.2|Bajo de peso
60 135 32 17.5|Bajo de peso
61 176 52 16.8|Bajo de peso
62 122 25 16.8|Bajo de peso
63 164 59 22|Normal
64 178 84 26|sobrepeso
65 160 68 26.5|sobrepeso
66 160 43 16.7|Bajo de peso
67 162 50 19|normal
68 172 59 20| normal
69 155 40 16.6|Bajo de peso
70 168 60 21lnormal
71 162 44 17.4|Bajo de peso
72 158 42 16.8|Bajo de peso
73 172 50 16.9|Bajo de peso
74 166 84 30.5|Obesidad tipo I
75 164 60 22.3|normal
76 158 43 17.2|Bajo peso
77 174 67 22.1|normal
78 159 44 17.4|Bajo peso
79 160 53 20.7|normal
80 154 50 21lnormal
81 176 61 19.7|normal
82 164 61 22.7|normal
83 160 60 22.3|normal
84 162 70 26.7|sobrepeso
85 152 60 25.9|sobrepeso
86 158 65 26.1|sobrepeso
87 170 80 27.6]sobrepeso
88 174 63 20.8|normal
89 177 71 22.6|normal
90 167 74 26.6|sobrepeso
91 174 80 26.4|sobrepeso
92 156 58 23.8|normal
93 152 40 17.3|Bajo de peso
94 185 59 17.2|Bajo de peso
95 167 70 26.1|sobrepeso
96 167 84 30.2]obesidad
97 168 54 17|Bajo de peso
98 167 50 17.9|Bajo de peso
99 150 63 28|sobrepeso
100 173 58 19.3]|normal
101 161 62 23.9|normal
102 154 35 14.7|desnutricidén
103 150 65 28|sobrepeso
104 168 75 28.4|sobrepeso
105 165 60 22|normal
106 158 66 26.5|sobrepeso
107 154 68 28.6]sobrepeso
108 168 81 28.7|sobrepeso
109 173 60 20| normal
110 167 45 16.1|Bajo peso
111 170 65 22|normal
112 170 67 23|normal
113 170 63 21|normal
114 150 70 31|Obesidad tipo I
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Cartagena de Indias, 28 de Noviembre de 2012.

Senores

Universidad del Sinu - Elias Bechara Zainum
Seccional Cartagena

Ciudad,

Los abajo firmantes autorizamos a los usuarios de la Universidad del
Sind, Elias Bechara Zainum, interesados en consultar y reproducir
parcial o totalmente el contenido del articulo * Oportunidad del Tiempo
en la Intervencién Nutricional en Pacientes Hospitalizados en una Clinica
de Cartagena, Enero a Septiembre de 2012” . Para que siempre y
mediante la correspondiente cita bibliografica se le de crédito al mismo
y a sus autores.

Es de anotar que cualquier copia hecha con animo de lucro solo podra
realizarse bajo el permiso de los autores. Este articulo de Investigacién
fue presentado como requisito para Optar el Titulo de Nutricionista
Dietista de la Universidad del Sinu, Seccional Cartagena.

Atentamente,

Cantillo Muiiz Karen C.C. 143359070 de Cartagena
Cervantes Diaz Arley C.C. 22.516.142 de Barranquilla
Pardo Rocha Rosario C.C. 1.051.446.894 de Turbana
Plata Bayona Blanca C.C. 1.047.394.469 de Cartagena

Suarez Royero Nelys C.C.1.047.422.005 de Cartagena
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