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RESUMEN

Los siguientes casos presentados corresponden a temas de nutricion de la
comunidad y de pacientes en diferentes etapas de la vida. Los cuales, han requerido de
la atencidon nutricional para mejorar su estado de salud. Después de obtener los
conocimientos de la carrera, es necesario aportar a situaciones de la vida real, en donde
se ponen a prueba las capacidades y las destrezas para desarrollar cada caso. Los
enfoques utilizados fueron la nutricion comunitaria, clinica del adulto y clinica
pediatrica. Los resultados del primer enfoque, fueron realizar una propuesta a la
comunidad para el uso de la aplicacion mévil de salud para incrementar el conocimiento
y adherencia a practicas de alimentacion en lactantes y nifios menores de 1 afio (I'YCF)
en la parroquia urbana de Ifaquito. En el segundo caso, se pudo controlar el manejo
nutricional de la Diabetes y de la Pre eclampsia para mejorar el estado de salud de la
madre y evitar complicaciones de hipertension en el futuro. En cuanto al prematuro, se
logré el manejo para la recuperacién del estado nutricional con la leche materna y la
fortificacion liquida. En el tercer caso, se dio enfasis en la enfermedad de Crohn
mediante la mejora del peso de la paciente, control deficiencia vitaminas y nutrientes; y
posterior se controld las complicaciones e intervenciones que acontecieron. Por Gltimo
caso, del nifio con fibrosis quistica se realiz6 el manejo de insuficiencia pancreatica y
neumonia de acuerdo a la terapia de reemplazo de enzimas pancreética y a la reduccion
de CHO para mejorar la complicacion respiratoria.

Palabras Claves:

Comunidad, Lactancia Materna, Embarazo, Diabetes Gestacional, Enfermedad de

Crohn,

Sindrome de Intestino Corto, Ostomia, Fibrosis Quistica e Insuficiencia Pancreatica



ABSTRACT

The following cases presented correspond to nutritional issues of the community and
patients at different stages of life. Which have required nutritional care to improve their
health. After obtaining the knowledge of the race, it is necessary to contribute to real-
life situations, where the capacities and skills to develop each case are tested. The
approaches used were community nutrition, adult clinic, and pediatric clinic. The results
of the first approach were to make a proposal to the community to use the mobile health
application to increase knowledge and adherence to feeding practices in infants and
children less than 1 year of age (I'YCF) in the urban parish of Ifiaquito. In the second
case, it was possible to control the nutritional management of diabetes and Pre-
eclampsia to improve the mother's health and avoid complications of hypertension in
the future. Regarding the premature, management for the recovery of nutritional status
was achieved with breast milk and liquid fortification. In the third case, Crohn's disease
was controlled by improving the patient's weight, helping vitamin and nutrient
deficiencies and later the complications and interventions that occurred were controlled.
Lasty, in the child with cystic fibrosis, the management of pancreatic insufficiency and
pneumonia was performed according to pancreatic enzyme replacement therapy and
carbohidrate reduction to improve respiratory complications.

Key words:

Community, Breastfeeding, Pregnancy, Gestational Diabetes, Crohn’s disease, Short

Bowel Syndrome, Ostomy and Cystic Fibrosis
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo desarrolla los casos de Taller Integrador. Los cuales han sido
previamente seleccionados por las profesoras de la carrera de Nutricion Humana de la
Universidad San Francisco de Quito. Cada una de estas abarca un enfoque diferente. Primero, el
enfoque comunitario en donde a través del diagnostico identifica las principales causas de
problemas relacionados a la nutricion y se establece una propuesta de intervencion. Esta es
previamente analizada para evaluar si es aplicable a la comunidad y se espera obtener una
solucion al problema, incluyendo que la misma pueda generar resultado positivos que sean
medibles.

En cuanto a las siguientes partes, se evalla el enfoque clinico. En el segundo caso, se
aborda a una madre embarazada que tiene complicaciones de pre eclampsia, por lo que el
tratamiento nutricional se enfoca en estado nutricional, y su plan dieto terapéutico en reducir
complicaciones. En el neonato se evalua las posibles complicaciones del prematuro; el plan
dieto terapéutico se enfoca en mantener un crecimiento adecuado recuperando el peso y la talla
para gue se encuentren dentro del rango de normalidad con la implementacion de la lactancia
materna exclusiva y posterior a 6 meses, la alimentacion complementaria. En cuanto al tercer
caso, se aborda a una mujer con enfermedad de Crohn que presenta exacerbaciones y periodos
de enfermedad activa. En la primera parte se evalla las recomendaciones para su mantenimiento
y luego, sobre con la reseccion ileocecal se establece una dieta postquirirgica manejando la
tolerancia y en la colostomia, parte del cuidado nutricional es la educacion alimentaria.

En el Gltimo caso, un recién nacido que presenta fibrosis quistica sera evaluado para
identificar otras complicaciones que tendrian como la insuficiencia pancreética que se trabaja
con el tratamiento de enzimas pancreaticas y en la neumonia evaluar el CO2 del aporte de

carbohidratos. Por lo tanto, se el manejo nutricional de cada uno se detalla a continuacién
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DESARROLLO DEL TEMA

Caso 1 Nutricién Comunitaria.

Intervencién Comunitaria.

Presentacion del Caso y Justificacion:

El abandono de la lactancia materna y el desconocimiento de su importancia,
hacen que se opte por otras alternativas; sin embargo la leche materna es la Unica fuente
que provee todos los nutrientes esenciales durante los dos primeros afios de vida
(UNICEF, 2010). En Ecuador la prevalencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses es de 61,8% (ENSANUT, 2018). Por otro lado, las madres indigenas, los
sectores rurales y los quintiles mas pobres quienes tienen mayores tasas de lactancia en
comparacién con las madres mestizas, los sectores urbanos y los quintiles econdmicos
mas ricos (ENSANUT, 2018). Por lo tanto, las madres con educacion superior, son
representadas en un 45%, que abandonan tempranamente la lactancia materna exclusiva

(ENSANUT, 2018).

Determinantes, definicion y justificacion:

Ante esta problematica se propone realizar una intervencion en nifios de 0 a 2
afios de unas de las parroquias urbanas mas transitadas del Distrito Metropolitano de
Quito. Por lo tanto, se ha identificado que la baja tasa de lactancia materna exclusiva
acompafada de las condiciones de vida que caracterizan a Ifiaquito y su perfil
epidemioldgico sobre mortalidad infantil y sus causas. (Anexo A: Tabla de Priorizacion
de problemas en la parroquia de Ifiaquito) hace esencial una intervencion que fortalezca
las practicas de lactancia materna exclusiva y alimentacion complementaria en este

grupo etario.
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Programa de intervencion:

La intervencion que se propone busca medir las actitudes, practicas y
conocimiento de la IYCF o alimentacion en el nifio y el lactante en una poblacion
urbana que estadisticamente presenta bajas tasas de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad (Anexo B: Marco l6gico de la propuesta de intervencion). Asi
también se ha programado la colaboracion de un familiar y de esta manera hacer de la
lactancia materna un compromiso familiar que también sea una ayuda para las madres

que cada vez salen méas por cuestiones de educacion y trabajo.

Objetivo general:

Incrementar el conocimiento, précticas y actitud hacia la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y alimentacion complementaria en nifios menores de 2 afios

en la parroquia urbana de Ifiaquito.

Objetivos especificos:

e  Aprender en un periodo de 6 meses sobre las correctas practicas de I'YCF mediante
el uso de una aplicacion movil y seguimiento por personal de atencidn primaria en
salud para las madres de nifios menores a 2 afios.

e Aumentar en un periodo de 6 meses la adherencia a las practicas del I'YCF por
parte de las madres participantes y sus familias para aumentar la tasa de lactancia
materna en la poblacion objetivo.

e Evaluar el conocimiento mediante 2 encuestas de seguimiento sobre el
conocimiento y practicas de las madres participantes asociadas a I'YCF previo y

posterior a la intervencion.
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Evolucion y desarrollo del caso.

La intervencion que se propone busca medir las actitudes, practicas y
conocimiento de la IYCF o alimentacion en el nifio y el lactante en una poblacion
urbana que estadisticamente presenta bajas tasas de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses de edad. Asi también se ha programado la colaboracion de un familiar y
de esta manera hacer de la lactancia materna un compromiso familiar que también sea
una ayuda para las madres que cada vez salen mas por cuestiones de educacion y

trabajo.

La intervencion esta dirigida a madres en la etapa gestacional y en madres con nifios
menores de 1 afio pertenecientes a la parroquia de Ifiaquito con base en el centro de
salud tipo A “Playa Rica”. De la poblacion total de Inaquito el 1,11% equivale a nifios
menores de 1 afio que equivale a 490; se espera trabajar solo con 200 nifios en total
durante 6 meses en el centro de salud. Se recolecta informacion acerca de mujeres que
dieron a luz en el Hospital Voz Andes, Clinica INFES y la Maternidad Isidro Ayora. Se
haré el contacto con las enfermeras, las nutricionistas y los técnicos en atencion de salud
primaria (TAPS) para recopilar informacion sobre la poblacion para la segmentacion y
con el director del centro de salud para que se haga socializacion del proyecto y obtener
el permiso para la prestacion del establecimiento. Se creara una alianza entre el centro

de Salud y clinicas privadas.

Se concientizara acerca de las practicas de lactancia materna previamente y
se realizara seguimiento segun la tasa de mortalidad y complicaciones aguda
respiratorias. Se espera una concientizacion por parte de los padres y el personal de

salud para la adaptacion de la estrategia propuesta, mejorando la educacion en lactancia
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materna postparto. EI acompafiamiento del personal capacitado en lactancia materna,

que estard a cargo de la nutricionista.

En el programa de educacion a la madre, en los controles pediatricos se
realizara una encuesta para seguimiento sobre el uso de la aplicacion, y el monitoreo
sera revisando el tiempo de visualizacion en la plataforma, y se creara un sistema de
llamadas para realizar visita de rutinas médicas y tener registro sobre la salud del
nifio. Para asegurar que la intervencion se encuentre en esta poblacién, se le pedira a la
madre el registro de carnet de vacunas de recién nacidos; que debera ser presentado
después de la visita médica a la enfermera. Este servicio serd gratuito porque sera
financiado por el MSP. El registro se llevard mediante fichas de inscripcion que
contendré informacion de la madre, como el nombre, direccion, nimero de contacto, y
habitos alimenticios. Este ltimo componente, incluira un registro mensual de la ingesta
dietética de la madre. Por otro lado, para el nifio se obtendra informacion sobre el

nombre del nifio, edad, sexo, fecha de nacimiento y el peso al nacer.

La efectividad del programa, es el aumento de la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y la alimentacion complementaria posterior a los 6 meses en
la poblacion de estudio. Creando concientizacién por parte de las madres por la
preferencia de la leche materna frente a otras leches comerciales diferentes a la materna.
Mejorando el estado nutricional del nifio y el crecimiento. Ademas de facilitar a través
de un buen estado nutricional el proceso de recuperacion sea mas rapido en caso de que

presente alguna enfermedad propia de la edad, como infecciones aguda respiratorias.

Se espera a obtener resultados en un 20% mas de la poblacion despues de la
intervencion postparto y la adherencia en un 49% mas como lo demuestra la

intervencion. En cuanto a las enfermeras realizaran capacitacion en el centro de salud
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que durard tres dias, en donde se les ofrecera informacion sobre el objetivo de la
intervencion, la educacion sobre la lactancia materna y el uso de la aplicacion
proporcionandoles con herramientas tecnoldgicas. Para las madres dispondrd de una
plataforma digital que contendra informacion sobre la alimentacion durante los dos
primeros afios de vida y facilitando el contacto con el personal y las enfermeras
firmaran un documento de compromiso .En cuanto a la adopcion del programa, se
espera que participe la poblacion en conjunto con el TAPS y las enfermeras del Centro

de Salud para obtener resultados positivos.

Para la implementacion de la educacion en la etapa de lactancia se necesita
trabajar con el permiso tanto del Ministerio de Salud Publica, los directivos de las tres
instituciones de salud y los padres de familia, ademas el centro de salud, tendrd mayor
importancia debido a que las enfermeras tendrdn la responsabilidad de manejar
correctamente el programa de acuerdo a lo planteado; y, de la recoleccion de datos para
el estudio previo y posterior de la intervencion. En esta intervencion todas las madres
deberan cumplir con el registro y con la utilizacién de la aplicacion; asi como la
colaboracidon con las enfermeras en todo el proceso. Por esto, las enfermeras seran las
encargadas de mantener contacto inicial y continuo de las madres, ademas de
proporcionar informacién apropiada para cada madre en el periodo en el que se
encuentre su nifio. El director del Centro de salud debera tener todo el interés para en
que todas las enfermas puedan participar el en taller de capacitacion que se realizara
previa a la intervencion. Para las madres que participan, se informara sobre los
beneficios de la lactancia materna como influencia en el manejo nutricional de sus hijos
y como prevencion de padecer enfermedades cronicas en el adulto; asi como la mejora
en la recuperacion en un nifio nutrido. También, a las nutricionistas se les dara una

charla informativa acerca del contexto y el objetivo de la intervencion; para que se
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pueda realizar charlas informativas, detecta en madres con nifios de bajo peso al nacer
previo a la intervencion. Las nutricionistas también tendran acceso a la plataforma y
verificaran que los mensajes sean correcto previamente antes de ser subidos a la
plataforma y acceso libre en la base de datos. En cuanto a la implementacion, se
requerira un tiempo minimo de 6 meses con el seguimiento de 15 minutos con un
estimado de 2 veces a la semana y las llamadas, 1 cada 15 dias con duracion de 15
minutos el fin semana, con preferencia en la tarde. En el centro de salud, las
enfermeras y TAPS dedicardn un tiempo de 1 mes para la recopilacion de datos, luego
tendran el primer contacto con las madres. Luego, Los TAPS dedicaran una semana en
Ilamar a todas la madres, se espera que cada madre sean llamada durante 2 veces en la
intervencion. También para asegurar la participacion de las madres, deben cumplir con
la revision de todas las notificaciones y responder a las Ilamadas. Por dltimo, se
realizara un grupo focal con las madres para hablar sobre la adherencia de la lactancia
materna y conocer los resultados. Para el cumplimiento, las enfermeras, los TAPS y las
nutricionistas firmaran una carta de compromiso y las madres firmaran el formulario
con el consentimiento. Por altimo, al finalizar se entregaré a las autoridades el resultado
de la intervencion para su conocimiento y a los directores del hospital y del centro de
salud se les dard una carta de agradecimiento y a las enfermas, los TAPS y

nutricionistas un certificado.

Comentario.

En cuanto a intervenciones similares realizadas (Anexo C: Ficha técnica de
intervenciones que podrian aplicarse adaptarse a la poblacion objetivo), se encontré que
se realizd en el centro de salud en conjunto con el consentimiento de los esposos,
divididas en grupo entre 0 a 6 meses y nifios de 7 a 12 meses. En el cual contiene acceso

a profesionales de la salud; sin embargo el entorno varia en comparacion al
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involucramiento, para la madre y un familiar que la madre elija para que ambos sean
educados. En cuanto a diferencias culturales, si bien existen diferencias; sin embargo se
propone realizar las adaptaciones respectivas y el uso de los centros de salud con el

personal capacitado previamente, ademas de herramientas tecnologicas.
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Caso 2 Ciclo de Vida Embarazo y Lactante.

En el embarazo, los cambios hormonales, la placenta y el cuerpo luteo producen
estrégeno y progesterona; la gonadotropina mantiene el cuerpo IGteo el endometrio
uterino y preparar las mamas al igual que el lactogeno placentario y regula el
metabolismo; y la CRH determina el tiempo de parto, aumenta el cortisol y maduracion
de los pulmones (Tortora y Derrickson 2012). En los cambios corporales, existe
aumento de peso por los componentes como: feto, liquido amnidtico, placenta,
crecimiento uterino, agua corporal total, depdsitos de nutrientes (Tortora y Derrickson
2012). En aparato cardiovascular, aumenta el volumen sistolico, el volumen sanguineo,
la frecuencia cardiaca y disminucién del flujo sanguineo hacia el Utero por compresién
de la aorta (Tortoray Derrickson 2012).La compresion de la vena cava inferior produce
disminucion del retorno venoso, generando edema e hipertension renal (Tortora y
Derrickson 2012).En el aparato respiratorio, aumenta las demandas de oxigeno, el
volumen corriente, la ventilacion por minuto , el consumo de oxigeno y disminuye el
volumen reservorio, la capacidad residual funcional(Tortora y Derrickson 2012). En el
digestivo, con aumento de apetito, mayores demandas nutricionales, menor motilidad
del tracto GI, ndusea, vomito y pirosis. (Tortora y Derrickson 2012). En el sistema
urinario hay aumento en la frecuencia y urgencia en la miccién e incontinencia, y
aumento del flujo plasmatico renal y filtracién renal con aumento de la vascularizacion

de la valvula, la vagina y Gtero (Tortora y Derrickson 2012).

En las complicaciones del embarazo, se puede presentar hipertension gestacional
se presenta con valores mayores o iguales a 140/90mmhg, después de la semana 20 de
gestacion que puede desencadenar en pre eclampsia, leve con presion arterial mayor o
igual a 140/90mmHg con presencia de proteinuria 0 grave con valores mayores a

160//110mmhg ( MSP, 2014). EI MSP, utiliza, la alfa metildopa y la nifedipina por su
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seguridad en la gestacion y la lactancia (MSP, 2014). La anemia, por hemodilucién y
mayores demandas de hierro que se maneja por administracion via oral con una
hemoglobina menor a 11g/dl o parenteral que puede ser utilizado al postparto, con
menos efectos secundarios (MSP, 2014). Por ultimo, la diabetes gestacional
diagnosticada durante el segundo y tercer trimestre por aumento de la produce
hiperplasia de las células beta del pancreas y afecta al metabolismo por aumento de
estrogeno y progesterona (SANED, 2018), y la produccién de somatostatina prolactina,
cortisol y glucagon contribuyen a disminuir de la tolerancia de glucosa y aumento de
la resistencia a la insulina ( Cervantes y Presno, 2013) ( Anexo Figura A: Criterios de

diagndstico para el tamizaje de la diabetes gestacional segun el MSP)

En cuanto al prematuro, las complicaciones son: macrostomia con dificultad
respiratoria, hipoglucemias, desarrollo de diabetes tipo 2 en la edad adulta. Por otra
parte, hacia la madre, con el desarrollo de diabetes hasta 15 afios con sindrome
metabdlico (Durnwald, 2019). Por ultimo, el prematuro puede presentar anemia
ferropénica; ya que, los depdsitos de hierro disminuyen hasta el sexto mes e
hipoglicemia. (Gomez, 2018). La primera, se maneja segun el protocolo del MSP y la
hipoglicemia con tratamiento farmacolégico, con dioxido ora o el uso de hidrocortisona
a 5 mg/Kg/dia en 2-3 dosis (MSP, 2015). En cuanto a la alimentacién del prematuro, la
lactancia se inicia a la primera hora y continua hasta los 2 afios; a partir de los 6 meses
con alimentacion complementaria MSP,2016). La introduccién temprana, produce
dificultad de deglucion, aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto
respiratorio y puede interferir a la biodisponibilidad de hierro (Anexo Figura B:
Recomendaciones de la ingesta oral de hierro para RN prematuros) y zinc de la leche

materna (Gomez, 2018).
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Evolucion y desarrollo del caso.

Parte 1.

Se deriva a Nutricién mujer de 39 afios con 28 semanas de gestacion, refiere ser
este su segundo embarazo. Es derivada por el servicio de ginecologia debido a un
brusco incremento de peso en la paciente que resulta diagndstico de sobrepeso. Usted
interroga a la paciente y evalla la antropometria y se encuentra con los siguientes
hallazgos: Interrogatorio: la paciente refiere sentirse muy cansada durante todo el dia,
siente mucha hambre y en ciertas ocasiones le ha sido dificil leer letras muy pequefias,

en especial cuando lee las noticias.

Datos Antropométricos:

Talla: 1,60m Peso pre gestacional: 60kg IMC pre gestacional: 23 kg/m:

Peso Actual: 81kg IMC Actual: 31, 64 kg/ m:

Ganancia de peso promedio: 11,5 a 16 kg

Parédmetros Bioquimicos:

Glucosa en ayunas: 96 mg/ dl PTGO: 170 mg/dl Hb: 100 g/dl Hct: 34%

Ajuste de la Hb: 100 mg/dl - 13 mg/dl (2500 metros sobre el nivel del mar 1,3 g/L)

= 87 mg/dI el valor real de hemoglobina

Diagnostico Nutricional: Paciente femenina de 39 afios de edad con 28 semanas de

gestacion con excesiva ganancia de peso, diabetes gestacional y anemia moderada.
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Objetivos Dieto terapéuticos:

e Mantener el peso para asegurar un adecuado crecimiento en el nifio y en la salud
de la madre
e Disminuir el riesgo de una enfermedad crénica después de la gestacion

e Corregir los niveles de hemoglobina y hematocrito

Prescripcion: Dieta normocalérica de 2000 kilocalorias, hiperproteica, normolipidica,
normogldcida con suplementacion diaria de 120 mg de hierro elemental y 400 ug de

acido folico. Fraccionada en 3 comidas principales y 2 colaciones.

Requerimientos:

Proteinas: 1,3g/kg/ dia 81g + 319 (adicional de 3 trimestre) = 112 g 448kcal 21 %

Grasa: 66g 600 kcal 30% (1,5% de acidos grasos poli-insaturados para el desarrollo

cerebral del nifio)

Carbohidratos: 245g 1004 kcal 49%

Plan Dietoterapeutico: madre en base al grupo de alimentos y fraccionamiento de los

alimentos (Anexo D y E)

Parte 2.

Usted valora el cumplimiento de las indicaciones nutricionales y farmacologicas y se
percata que la paciente ha decidido realizar una dieta de 1500 Kcal para no subir mas de
peso. Siguio con la medicacion a pesar de que sus heces se volvieron negras y comenzé

a estrefiirse. En la semana 35 su esposo la encuentra muy débil y la lleva al hospital para
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una valoracion. Tiene glucosa y anemia controlada, pero presenta tension arterial

elevada y presencia de proteina en orina.

Datos Antropométricos:

Peso actual: 78kg

Pardmetros bioquimicos:

Glucosa en ayunas: 89mg/dl PTGO (2hrs): 145mg/dl Hemoglobina:

115g/dl  Hcto: 40%

T/A: 150/95 Alta EMO: Proteina ++ Proteinuria

Diagnostico Nutricional: Paciente femenina de 39 afios de edad con 35 semanas de
gestacion con excesiva ganancia de peso y preeclampsia. Por lo tanto, se le deriva a

emergencia

Obijetivos Dieto terapéuticos:

e Controlar los niveles de presion arterial ( 2300 mg de sodio)

e Brindar una dieta normosodica de 2300 mgde sodio al postparto

Prescripcion: Dieta normosodica de 2300 mg de Na, normocaldrica, hiperproteica,

normograsa, normoglucida post parto.

Requerimientos:

Proteinas: 1,3g/kg/ dia 81g + 31g (adicional de 3 trimestre) = 112 g 448kcal 21 %

Grasa: 66g 600 kcal 30% (1,5% de acidos grasos poli-insaturados para el desarrollo

cerebral del nifio)
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Carbohidratos: 245g 1004 kcal 49%

Plan Dietoterapeutico: madre en base al grupo de alimentos y fraccionamiento de los

alimentos con restriccion de 2300 mg de sodio. (Anexo Dy E)

Parte 3.

Datos del nifo:

1 semanas mas tarde, usted recibe a la sefiora Rocio en consultorio con un prematuro de
35 semanas, varon. Revisa la historia clinica y evidencia que la madre presentd pre
eclampsia por lo que se realizd cesarea de emergencia por alteraciones en monitoreo

fetal.

Datos al nacimiento del RN:

Peso: 2200gramos Longitud: 45cm Glucosa del RN: 50mg/dL  Hct:60%

Al momento: 1 semana mas tarde Ilega con nifio con 36 semanas de edad gestacional

Datos Antropométricos:

Peso: 2500g Talla: 47cm

Datos de la madre:

La madre aln desea bajar de peso, pero no sabe como. Se siente sumamente agotada.
Le da pecho a libre demanda, pero el nifio lacta por cortos periodos de tiempo y se
queda dormido, en muchas ocasiones solo mete el pezon a la boca para dormir, también

la madre refiere que su hijo es muy sutil para lactar. Se muestra con pezones sanos.



Datos Antropométricos:

Talla: 1,60m Peso actual: 79Kg Peso ideal: 63,7kg  IMC: 30,85 kg/m2

IMC corregido: 24,9kg/m2

Paradmetros Bioquimicos:

Glucosa en ayunas: 88mg/dl Hemoglobina: 110g/L Hcto: 38.5%

T/A: 140/85 en tto con Nifedipino 10mg TID

Diagnostico Nutricional: Paciente femenina de 39 afios de edad en periodo de

lactancia presenta hipertension y obesidad

Objetivos Dieto terapéuticos:

e Normalizar el peso corporal
e Disminuir el % de masa grasa

e Normalizar la presion arterial

Prescripcion: Dieta normo caldrica de 2100 kilocalorias, normo proteica,

normolipidica, normoglucida y normosodica

Requerimientos:

Proteinas: 1g/kg/ dia

Lactancia: prime mes 30 g adicionales 93¢/ dia 372kcal 17% 1,4g/kg/dia

Grasa: 70g 630 kcal 30% 1,1g/kg/ dia

Carbohidratos: 278g 1113kcal 53% 4,4g/kg/ dia

26
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Plan Dieto terapéutico de la madre: en base al grupo de alimentos y fraccionamiento

de los alimentos (Anexo Fy G)

Parte 4.

Llega la madre con el nifio de 5 meses con la preocupacion que no logra subir de peso a
su bebé. Desde el ultimo control ha seguido con lactancia materna y formula infantil y
estd muy contenta ya que el nifio duerme toda la noche. Sélo lacta 5 a 6 veces al dia. Sin
embargo nota que el nifio no sube mucho de peso porque su sobrino es mas grande y
gordo que el nifio. Le sugirieron que comience con alimentacion complementaria para

que suba mas rapido o que deje la lactancia.

Datos Antropométricos:

Talla actual: 57 cm Peso actual: 4.2 kg IMC = 12,92 kg/m2

Diagnostico Nutricional: Nifio prematuro de 35 semanas de gestacion, actualmente
tiene cuatro meses de edad corregida con bajo peso, baja talla con desnutricion mixta

grave caldrico-proteico

Objetivos Dieto terapéuticos:

e Entregar la alimentacion adecuada segun la valorizacion
e Recuperar el peso corporal

e Lograr el crecimiento y el desarrollo a largo plazo

Prescripcién: Dieta de consistencia liquida, via oral con volimenes reducidos. De 420

kcal Hipercaldrica, hiperoteica, hipergrasa, normoglicida y normohidrica
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Requerimientos:

Calorias:

66 kcal/kg/dia (OMS)

66 kcal x 4,2 = 277 kcal

1800 x 2 = 3600 kcal/30 dias = 120 kcal/dia

277 + 120 = 397kcal/dia 94 kcal/kg/dia se puede subir hasta 100 kcal/kg/dia por el

estado de desnutricién.

Proteinas:

3x 4,2= 12,69/ dia 52 kcal/ dia 13% 12,6/6,25= 2 g de Nitrdgeno

397-50= 347 kcal no proteica / 2 g de Nitrdgeno= 173kcal: 1 g Nitrdgeno

Grasa: 20g 188 kcal 47% 5g/kg/dia

Carbohidratos: 40g 160 kcal 40% 9,5¢/kg/dia

Agua: 1,5 x 420 mintb_1 =630 ml

Plan dieto terapéutico: se la administra 542ml de leche materna més fortificante FM

85 (Anexo H)
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Comentario.

En el control 1 se identifica una paciente 39 afios de edad con 28 semanas de gestacion
que presenta obesidad, diabetes gestacional y anemia moderada. Se le entrega una dieta
en base a sus requerimientos, en donde se calcula el peso minimo que tiene que subir
por el embarazo y se controla el conteo de CHO con comidas principales no superen los
70 g de CHO y en las colaciones 49 g de CHO. . En el control 2 presenta obesidad y
pre eclampsia en la que la Unica recomendacion es que siga una dieta igual que la
anterior, pero se limita el consumo de sodio de 2300 mg hasta que parto, sabiendo que
el parto de urgencia es el método principal para el control de la preeclampsia. En el
control 3, se encuentra en periodo de lactancia presenta hipertension y obesidad y se le
entrega una dieta alta en proteinas por demandas de la lactancia y se controla el peso

corporal.

En cuanto al nifio, en la parte 3 presenta antecedentes de RNPTBPAEG y al momento
se encuentra con un incremento ponderal lento (17g/dia) con peso, talla e indice de
proporcionalidad que se encuentra dentro de la normalidad para las curvas de Fenton.
En la parte 4 el nifio de 5 meses con edad corregida de 4 meses, que presenta baja talla
con desnutriciéon mixta grave calorico-proteica. La meta es subir 1,8 kg en 1 mes
corregido. Y ademas se ele educa a la madre para el uso formula fortificada y técnicas

de amamantamiento; asi como recomendaciones sobre la alimentacion complementaria.
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Caso 3 Enfermedad de Crohn, Sindrome de Intestino corto y Colostomia.

Enfermedad de hipersensibilidad producido por reacciones contra antigenos
propios de tipo microbianas o ambientales; Afecta a cualquier zona del tubo digestivo
de forma transmural (Elsevier, 2019). En cuanto a caracteristicas macroscopicas,
lesiones salteadas, inflamacion transmural, seudopolipos moderados, ulceras profundas
con fibrosis, serositis, granulomas y fistulas (Kumar, Abbas, & Aster, 2013). En los
signos clinicos se manifiestan con fistula perianal, malabsorcion de grasa y de vitaminas
(Kumar, Abbas, & Aster, 2013). Existen periodos de enfermedad activa con intervalos
asintomaticos que duran semanas y meses. Para el tratamiento nutricional se toma en
consideracién la pérdida de peso y deficiencias de nutrientes por anemia
ferropénica, pérdida de proteinas séricas e hipoalbuminemia, malabosrcion
generalizada , especialmente de vitamina B 12 y acido biliares (Kathleen, Escott-Stump,
& Raymond , 2013). Posteriormente, el tratamiento quirdrgico es la reseccién ileal, con
lo que se utiliza de suplementos enterales de via oral o por sonda, consumo de alimentos
segun la tolerancia y suplementacion de &cido félico, vitamina B 12 y B 6 (Kathleen,
Escott-Stump, & Raymond, 2013). En caso de diarrea grave, zinc, potasio y selenio y en
algunos casos vitamina D y calcio. Triglicéridos de cadena media y considerar reducir
la ingesta de fibra (Kathleen, Escott-Stump, & Raymond, 2013). En cuanto a la
distribucion de macronutrientes, las necesidades caldricas se ajustan de acuerdo al peso
ideal, las necesidades proteicas aumentan segun la gravedad y el estadio (Kathleen,

Escott-Stump, & Raymond, 2013).

Algunas de las complicaciones es el sindrome de intestino corto, en la reseccion
ileal, se afecta la absorcion de Vitamina B 12, absorcion de &acidos biliares (DiBaise,
2020). Una reseccion de méas de 100 cm, produce deficiencia del &cido biliar, esto afecta

a la malabsorcion de grasas y vitaminas liposoluble Ademas, el aumento del paso de los
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acidos biliares al colon puede inducir una diarrea secreto motora del colon, también son
limitados absorber liquidos y electrolitos. La relacion con la nutricion es que no pueden
tolerar alimentacion con alta osmolaridad y concentraciones altas de carbohidratos
simples (DiBaise, 2020). Por lo que el tratamiento es uso de la NP al inicio, uso de la
alimentacion enteral; ya que es un estimulo tréfico para el tubo Gl y el uso de la
parenteral se usa para restablecer y mantener el estado nutricional. Mientras més
extensa y grave se demora para retomar una dieta normal y continuar con comida
frecuentes y suplementacion de glutamina (Kathleen, Escott-Stump, & Raymond,
2013). En casos de que se conserva el ileo y colon se adaptan mas facilmente pero se
recomienda evitar lactosa, cafeina y dulces. Considerar la suplementacion ve vitaminas
liposolubles, calcio magnesio y cinc (DiBaise, 2020). Otros parametros después de la
intervencion (Anexo Figura C: Parametros para la intervencion nutricional luego de una

reseccion ileal).

Otra complicacion, es la ostomia, que es conocida como una intervencion
quirargica removido por bypass, en la que se crea una estoma. El remanente permite
absorcién de nutrientes en este tipo de ostomia y las heces son de consistencia
semisolidas. Los objetivos de la dieta post quirdrgico en colostomia es promover la
curacion de la herida con el aporte suficiente de proteina y mantener hidratacion
res (DiBaise, 2020). Ademas se debe considerar las heces malolientes que pueden
provocarse debido a la esteatorrea, fermentacion bacteriana de los alimentos, los A
GCC que contiene azufre, amonio, metano (Escott-Stump, & Raymond, 2013); por lo
tanto, se recomienda revisar las recomendaciones sobre los alimentos en pacientes con
ostomia (Anexo Figura D y E). Por ultimo, Los exdmenes que se utilizaria para

controlar la paciente es la ferritina sérica para las reservas de hierro, albimina para
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conocer el estado proteico visceral, hemograma, proteinas de fase aguda (PCR, Pre

albumina) y marcadores fecales de inflamacion.

Evolucion y desarrollo del caso.

Parte 1.

Paciente femenina de 43 afios de edad con dolor abdominal difuso tipo colico de
moderada intensidad y diarrea acuosa por 9 semanas con sangre Yy dolor rectal al
evacuar. Siente que ha perdido el apetito; tiene cansancio, vision borrosa y
fotosensibilidad. No informa pesadez abdominal y vomito, sin embargo, indica con
frecuencia epigastralgia, lumbalgia y artralgias periféricas. EI motivo de la consulta es
por diarrea por 9 semanas y pérdida de peso.

Antecedentes personales: Sindrome de colon irritable, apendicectomia, multiple
embarazos

Antecedentes familiares: DMT2, Enfermedad Intestinal Crénica

Habitos: Fumadora, automedicacién refiere usar: advil, omeprazol, zetix por 4 afios
seguidos.

Datos Antropométricos:
Peso Habitual: 52kg Peso Actual: 44kg Talla: 1,66m IMC: 15,96 kg/m:
Parametros Bioquimicos:

Hb: 9,8mg/dl (bajo) VCM: 69 referencia (76-95) PCR: 120mg/dl
(alto)

Leucocitos: 12000 Calcio: 1,98mmol  Albumina: 3,4g/dl ASCA +
Evaluaciéon Nutricional

%opérdida de peso: PH-PA/PH x 100= 15% Mayor del 10% en 3 meses= pérdida de
peso severa
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Diagnostico Nutricional: Paciente femenina de 43 afios de edad con Enfermedad de
Crohn presenta bajo peso y pérdida de peso severo. Anemia microcitica hipocromica e

hipocalcemia

Objetivos Dieto terapéuticos:

e Disminuir sintomas asociados a Enfermedad de Crohn

e Detener la disminucion de la deplecidn del estado nutricional
e Recuperar el estado nutricional

e Mejorar la calidad de vida

e Educar sobre habitos y seleccion de alimentos saludables

Prescripcion: Dieta baja en fibra con restriccion de fibra insoluble y con 15 g de fibra
soluble, hipercalérica de 1760 kcal, hiperproteica, normograsa y normoglicida.
Suplementada con Fe parenteral 531mg, calcio 1g/ dia y suplemento proteico por via

oral (Ensure active)

Requerimientos:

Proteinas: 88g 352kcal 20% 2g/ kg/ dia

Grasa: 58,69 528 kcal 30%

Carbohidratos: 220g 880kcal 50%

Plan dieto terapéutico: en base al grupo de alimentos, Fraccionamiento de los

alimentos y Ejemplo Menu para 1 dia (Anexo I, J y K)
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Parte 2.

5 afios mas tarde, la paciente es diagnosticada con Enfermedad de Crohn
estenosante ileal con tratamiento farmacoldgico con Infliximab, acude al servicio de
emergencia por distension abdominal, dolor abdominal tipo cdlico, vomito con
contenido de sales biliares y la ultima vez de aparicion fecaloide. No ha logrado defecar
las Gltimas 24h. Signo de Blumberg positivo. Se procede a colocar sonda nasogastrica
con alto débito, se realiza un RX de abdomen en donde se observa asa centinela,
obstruccion intestinal a nivel ileo por mdltiples adherencias post inflamatorias y
maultiples lesiones ulcerativas en la mucosa de la region. Se realiza una reseccion
ileocecal con ileo remanente de 150cm y se conserva la valvula. EI motivo de la

consulta es por cirugia general y gastroenterologia.

Datos Antropométricos:

Peso Actual: 46,5kg Peso Habitual: 52kg IMC: 16,8 kg/m2 bajo peso
Evaluacion Nutricional

% pérdida de peso: 10,5% pérdida de peso moderada

Peso ideal: 50 kg con IMC 18.5kg/m2

Screening Nutricional MUST 4 puntos: Riesgo Alto de Nutricidn

Diagndstico Nutricional: Paciente femenina de 49 afios de edad con Enfermedad de
Crohn, y Sindrome de Intestino Corto, presenta bajo peso con pérdida de peso

moderada

Objetivos Dieto terapéuticos:

e Favorecer la adaptacion del intestino remanente para regular el transito
intestinal, evitando estrefiimiento y formacion de gases

e Conseguir adecuado equilibrio electrolitico y evitar pérdidas
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e Evitar el trofismo intestinal de la microbiota
e Reponer el estado nutricional y evitar el deterioro

e Evitar las deficiencias de micronutrientes

Prescripcion:

-Régimen liquido enteral via nasogéstrica continua de 1860 kilocalorias, hipercalorica,
hiperproteica, normograsa y normogllcida. En transicion con dieta progresiva
postquirdrgica durante los siguientes 10 dias a tolerancia. Suplementada con Fe

intravenoso 533mg/ dl y vitamina B12 intramuscular 300ug/ mes

-Dieta hipercalorica de 2100 kilocalroicas, hiperproteico, normograsa, normoglucido.
Fraccionado en 3 comidas principales y 2 colaciones de volumen reducido.
Suplementado con Ensure active (250ml), Triglicéridos de cadena media 20g, Fe

parenteral 530 mg, Calcio + Vitamina D3 1g/ dia + Vitamina B 12 300ug/ mes

Requerimientos:

Proteinas: 92g 368kcal 20% 29/ kg/ dia

Grasa: 41g 372 kcal 20%

Carbohidratos: 279g 1116kcal 60%

Agua: 35ml/kg/dia 1600ml

Plan Dieto terapéutico:

1) Dieta progresiva Post Quirargica segun tolerancia. (Anexo L)
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2) Enteral: Ensure al 18% + Casilan al 3%+ Nessucar al 7%, con régimen continuo

de 1,3kcal/minuto. Los calculos se establecen en la tabal 45

3) Dieta Oral

Calculos finales para la dieta con adecuacion con la 1 porcién (250ml) de Ensure

Active:

Kcal 2100-350 kcal | 1750 kcal
Proteinas 93-13 809
Carbohidratos 315-47 2689
Lipidos 74-11 639

Suplementar con Triglicéridos de Cadena Media: 20g 63-20= 43g de grasa en dieta

Plan dieto terapéutico: Este plan es en base a dieta progresiva post quirdrgica, tabla de
régimen enteral y tabla régimen oral en base al grupo de alimentos, fraccionamiento de

los alimentos y ejemplo mend para 1 dia. (Anexo M, N, O, P).

Parte 3.

40 dias después del alta la paciente presenta nuevo episodio de obstruccion en
colon descendente. Despues de los respectivos estudios indican la necesidad de una
colectomia abdominal parcial por hipoxia del tejido. Se realiza colostomia terminal y

con el respectivo manejo post operatorio y se da el alta a los 15 dias.

Datos Antropométricos:

Peso habitual: 52kg Peso actual: 43kg  Talla: 1.66 m IMC: 15, 60
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Evaluacion Nutricional:

% perdida de peso: PH - PA/ PH X 100 17% pérdida de peso severo

Screening Nutricional MUST 4 puntos: Riesgo Alto de desnutricidn

Parametros Bioquimicos:

Vitamina B12: 195 pg/ml (200 a 900 pg/ml) Potasio: 4.2 mEg/L (3,5 a 5,3 mEqg/l)
Sodio: 138 mEqg/I (135 a 145 mEqg/I). Vitamina A: 43 mcg/dl (15 a 60 mcg/dl)
Vitamina D: 23 ng/mL (20 y 40 ng/mL)

Dieta Oral

Diagnostico Nutricional: Paciente femenina de 43 afios de edad con Enfermedad de
Crohn, Sindrome de Intestino Corto, Colostomia presenta bajo peso con pérdida de

peso severa

Obijetivos Dieto terapéuticos:

e Entregar alimentacion de acuerdo a las complicaciones de las colostomia
e Prevenir mayor deterioro del estado nutricional
e Mejorar la calidad de vida

e Reponer la pérdida de nutrientes

Prescripcidn: Dieta hipercalorica de 1935 kilocalorias, hiperproteica, normoglucida,
hipograsa. Suplementad con Ensure active, Vitamina B 12 300ug/ mes, Fe intravenoso

530 mg, Calcio 1g/ dia y Multivitaminico de vitaminas liposolubles.

Requerimientos:

Calorias: GET = 45 kcal/kg=1935 kcal.

Proteinas: 86g 344kcal 17% 29 / kg/ dia
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Grasa: 43¢g 387 kcal 20%

Carbohidratos: 304g 1219kcal 63%

Agua: 35ml/kg/dia 1600ml

Plan dieto terapéutico: en base al grupo de alimentos, fraccionamiento de los

alimentos y ejemplo menu para 1 dia (Anexo Q, R, S)

Y parra la dieta posterior a al mes de alta, se le entrega suplementacion de Ensure, en
caso de que sea posible 2 porciones y recomendaciones adicionales para el manejo de la

ostomia.

Comentario

En el control 1 se identifica una paciente femenina de 43 afios de edad con
Enfermedad de Crohn, gastritis crénica, presenta bajo peso y pérdida de peso severa.
Ademas presenta Anemia microcitica hipocrémica e hipocalcemia Se le entrega un
dieta para recuperar el peso, se le indica la seleccion de de fibra soluble para el reposo
intestinal. También, se utiliza suplementacion hipercalorica, de vitaminas, minerales. En
la parte 2, la paciente es ademas identificada con Sindrome de Intestino Corto de bajo
peso con peérdida de peso moderada. Se le entrega una dieta progresiva postquirdrgica
suplementada con vitaminas y minerales. Una vez, Superada la tolerancia, se le entrega
Régimen liquido Enteral via sonda Nasogastrica para recuperar la deplecion de
nutrientes y en la dieta oral se establece un nuevo régimen manejando tiempo de
comidas y suplementacion. En la parte 3, se presenta la paciente con bajo peso y
colostomia. Se le entrega un régimen normal para el alta con volumen disminuido

suplementada por un multivitaminico por la complicacion.. En cuanto a la dieta para 1
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mes, se le toma en consideracion la toma de 2 porciones de Ensure para poder aumentar

el peso, ademas de educacién alimentaria.
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Caso 4 Fibrosis Quistica.

La fibrosis quistica es una enfermedad autosomica recesiva causada por la
mutacion del gen CFTR, que afecta al canal de cloruro; se caracteriza por la secrecion
de moco viscoso que obstruye vias y conductos (Contreras et al, 2019). A nivel de
glandulas sudoriparas, se produce disminucion de la reabsorcion del cloruro de sodio y
la produccién de sudor hiperténico. En el epitelio respiratorio e intestinal, causa la
pérdida de la secrecion de cloruro hacia la luz luminal y aumenta la absorcién de sodio
desde la luz luminal, como consecuencia hay deshidratacion y hay obstruccion e
infeccion por el aumento de la secrecion de moco viscoso en glandulas submucosas del

pulmon que produce abscesos pulmonares frecuentes (Kumar, Abbas, & Aster, 2013).

Aumenta los niveles de agua y bicarbonato en los conductos pancreaticos,
causan precipitacion de proteinas y obstruccion de los conductos, resultando en

insuficiencia pancreatica (MSP, 2013).

Las manifestaciones clinicas respiratorias son tos cronica con expectoracion,
sibilancias, dedos en palillos de tambor por falta de oxigenacion e infeccion frecuentes
por patdgenos. En las anomalias digestivas, existe sindrome de obstruccién intestinal
distal, prolapso rectal, insuficiencia pancredtica, enfermedad hepatica crénica; todo lo
que lleva a un estado nutricional deficiente (Anexo Figura F: Evaluacion del estado
nutricional y manejo de la patologia digestiva), que se manifiesta con un retraso del

crecimiento, hipoproteinemia, y deficiencia de vitaminas liposolubles.

Tomando en cuenta toda las complicaciones, las guias ESPEN, establecen alcanzar el
IMC ideal, a través de una dieta hipercalérica que pueden alcanzar hasta 200% de los
requerimientos caléricos normales para la edad. En cuanto a la proteina, la

recomendacion establece alcanzar una dieta hiperproteica que corresponde entre 15 y
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20% de las calorias totales. Los lipidos, deben alcanzar un rango entre 35y 40% de la
ingesta calorica total e hidratos de carbono, entre 40 y 45%, cuando no haya
insuficiencia respiratoria (Turck et al, 2016). Por otra parte, la ESPEN, incluye guias de
suplementacion de 450mg/ dia de calcio, cinclmg/kg/dia hasta un maximo de 15 mg/
dia. Posiblemente podria presentar deficiencia de hierro y se tiene que evaluar. En
cuanto a vitaminas liposolubles, se recomienda suplementar con 1mg/kg/dia de vitamina
A durante 13 semanas, 400 U/dia de vitamina D, 100 a 400 U/dia de vitaminaE 'y 1 a 10
mg/dia de vitamina K (Turck et al, 2016). Adicional a esto, el Ministerio de salud
establece pautas para el manejo dietoterapeutico segun el estado nutricional (véase en la
figura 10.las recomendaciones nutricionales para lactantes entre 6 y 12 meses y nifios

entre 2 y 6 afios).

En caso de complicaciones, pueden presentar infeccidén respiratorias a repeticion o
insuficiencia pancredtica causado por trastornos en la secrecion de enzimas
pancredticas, presentado por la malabsorcion (Basso et al, 2018). Todos estos, se
relacionan con la malnutricién debido a una disminucion en la ingesta (anorexia,
disfagia, dificultad respiratoria, aversion a la comida), aumento de requerimientos
(inflamacidn, estrés, aumento tasa metabolica basal), aumento de pérdidas
(malabsorcion, vomitos, expectoracion) y disminucion en la utilizacion de nutrientes
(hipoxemia, acidosis). El tratamiento de esto es la prevencion mediante educacion

alimentaria, tratamiento de reemplazo de enzimas y suplementacion nutricional.

Evolucion y desarrollo del caso.

Parte 1.

Nifio de 1 afio 11 meses lojano que ha sido controlado en alergia con diagndstico

de asma. Los padres refieren que el nifio siempre ha tenido un bajo incremento de peso
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y que siempre “come poco”. Su alimentacion es variada con menus adecuados para su
edad. No ha presentado vomitos solo ocasionalmente coincidiendo con algin episodio
respiratorio mas intenso. Expulsé meconio al segundo dia de vida y desde entonces ha
presentado 3 a 4 deposiciones por dia, formadas o pastosas, de colores normales,

abundantes y fétidos. Nunca ha tomado enzimas pancreaticas.

Exploracion:

Regular estado general, palidez de piel, buen estado de hidratacion, estado nutricional
deficiente. Tiene escaso paniculo adiposo, masas musculares conservadas pero
hipotréficas, térax algo prominente y ligera distencion abdominal con abdomen blando.
Sin masas ni visceromegalias. En auscultacion cardiopulmonar tiene crepitantes finos en

ambas bases. Es un paciente diagnosticado tardiamente con FQ.

Antecedentes personales:

A los 3 meses de edad fue hospitalizado con un diagnostico de neumonia y sindrome
obstructivo bronquial agudo recibiendo durante su hospitalizacion 21 dias de
antibioticoterapia. A los 11 meses presento neumonia-atelectasia la cual le dejo con tos

recurrente.

Quirdrgicos: No

Datos de nacimiento: El paciente es producto de una quinta gestacion por parto

normal. 39 semanas de gestacion.

Peso al nacer: 3100g Talla de nacimiento: 48 cm Perimetro cefalico: 38 cm

Antecedentes familiares:

Tio materno con linfoma de Burkitt, Abuelo paterno con lupus, Padre hipertenso.
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Habitos:

Madre trabaja de 8:00 am a 5:30 pm por lo que el nifio se queda con su abuela en el dia.
Le dan NAN desde los 4 meses (2 biberones de 200cc) complementando su
alimentacion con 2 comidas principales que tienden a ser sopas y 1 papilla de cereales

en la media mafana. Sin embargo, no se acaba ninguno de los platillos.

Datos antropométricos actuales:

Peso actual: 7.5 kg Talla: 71.8 cm  Pliegue subescapular: 5.5 cm.Pliegue tricipital:

5.3 cm IMC = 14.55 kg/ m 2

Datos bioquimicos:

Hemograma, bioquimica con perfil lipidico, hepatico y renal normales

Ferritina Normal

Inmunoglobulinas, Proteinograma Normales

Magnesio, Zinc Normales

Osteocalcina elevada Metabolismo 6seo normal

Despistaje de aspergilosis broncopulmonar alérgica negativo

Ecografia abdominal: Higado de tamafio, morfologia y ecogenicidad, sin evidencia de

lesiones focales, con contornos lisos. Venas suprahepaticas de estructura normal.

Area pancreética bazo y rifiones sin alteraciones.

Interconsulta alergias: no se detectan alergias
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Evaluacién Nutricional

IMC/E =-1DE
L/E=-3DE
P/E=-3DE

Reserva de Masa Grasa Formula de Frisancho
(PCT * 100)/ Valor ideal de RMG de Frisancho

RMG 1.5-25af0s=10 PCT=5.3mm Reserva=53 Valor normal 90-110%

Diagnostico Nutricional: Paciente masculino de 1 afio y 10 meses con desnutricion
mixta, crénica severa compensada, caldrica- proteica (marasmo), con fibrosis quistica e

insuficiencia pancreética severa.

Obijetivos Dieto terapéuticos:

e Mejorar la tolerancia digestiva

e Evitar mayor deterioro nutricional y mantener el crecimiento y desarrollo
e Mejorar el estado nutricional

e Corregir el déficit de vitaminas liposolubles

e Evitar complicaciones de la insuficiencia pancreéatica

e Corregir la malabsorcion

Prescripcidn: Dieta normal de 850kcal hipercalorica hiperproteica, normograsa,
normoglucida, normohidrica, con seleccion de CHO complejos y &cidos grasos mono y
poliinsaturados. Suplementada con vitamina A 5.000 Ul , vitamina D 80 Ul , Vitamina

E 390 Ul y vitamina K 0,3 Ul y enzimas pancreéticas ( TREP)
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Requerimientos:

GET (OMS) - 522 kcals
GEB (Schofield) - 473.15
Factores de estrés - 331.20
a. 50% falla en crecimiento
b. Factor de estrés por malabsorcion (20%)

GET + FT =522 + 331 = 853 kcals 113 kcal/ kg/ dia

Proteinas:

4g/kg/dia = 30g x 4 = 120 kcal 14%

CNP

30g/ 6,25 = 4,8g de Nitrogeno 850kcal- 120= 730 kcal no proteicas

730/4,8 = 152CNP

Grasa: 34g 306 kcal 36% 4,5g/kg/dia

Carbohidratos: 106g 425kcal 50% 14g/kg/ dia

Agua: 1000ml/kg 750ml

Agua: 35ml/kg/dia 1600ml

Plan dieto terapéutico: : en base a 3 escenarios (Anexo T,U,V)

Escenario 1 (100% de sus requerimientos) cuadro 1

Escenario 2, se le da 1 porcion de todos los grupos de alimentos y completamos con la

formula pediatrica cuadro 2 y la planificacion es 150 ml de formula pediatrica
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(Pediasure) al 19% (los 600 ml restantes del requerimiento hidrico se administran en

tomas de agua)

Escenario 3: 750 ml de formula pediatrica (Pediasure) al 20 % + Nessucar al 3% en 5

tomas de 150 ml cada 4 horas (6h, 10h, 14h, 18h, 22h).

Parte 2.

El mismo nifio con 3 afios y 3 meses, ingresa al servicio de urgencias por alzas
térmicas de 38,5 grados con 2 dias de evolucion acompafiado de tos con expectoracion,

sibilancias, astenia y anorexia. Se queja de dolor toracico y dificultad para respirar.

Exploracion

Mucosas palidas al igual que su piel. Al momento presenta fiebre de 39 C. Pulmones
con estertores bilaterales, sibilancias en ambos campos, reacciones subcostales y
subxifoideas. Abdomen blando, depresible, ligeramente distendido, no se palpan masas

ni organomegalias. Presento vomitos producto de la tos.

Diagnostico y tratamiento actual: Neumonia por Pseudomona. Ingreso para
oxigenoterapia, esquema antibidtico determinado para FQ, broncodilatadores de

accion corta y corticoide oral.

Entrevista con la madre: Refiere que desde el diagnéstico el nifio presenta diarreas

pastosas con grasa 2-3 veces al dia, igual de abundantes.

Habitos: Se alimenta 5 veces al dia con dieta variada normal para su edad.

Tiene periodos de menos apetito y otros con mucho apetito. Sigue con

suplementacion de enzimas.
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Antecedentes personales: Este afio ha requerido 1 hospitalizacion previa por neumonia
y es tercera vez que acude al servicio de Emergencia por episodios respiratorios de

broncoespasmos

Datos Antropométricos

Peso: 10,1 kg Talla: 86 cm IMC = 13,7 Kg/m 2

Datos Bioquimicos:

Saturacién: 85% Leucocitosis: 28900/mm3 PMN: 85%

Gasometria: pH 7.32 PCO2: 40 mmHg PO2: 80mmHg

Plaquetas: 504000/mm3 Glicemia: 91 g/dI PCR: 5,8 mg/dL

VSG: elevadas Cultivo de esputo: presencia de Pseudomona

Elastasa 1 fecal: 40 ug/g de heces Grasa fecal 24 horas: 6 g

Coeficiente de absorcion de grasas (CRG): 89%

Vitaminas Ay E normales.

Evaluacion Nutricional

IMC/E= -2DE

T/E=-3 DE

P/E=-3 DE
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Diagnostico Nutricional: Paciente masculino de 3 afio y 3 meses con desnutricion
secundaria, cronica severa descompensada, calorica- proteica ( marasmo), con fibrosis

quistica, insuficiencia pancreética severa y neumonia por Pseudomona

Objetivos Dieto terapéuticos:

e No empeorar el cuadro respiratorio

e Mejorar la utilizacién de O2 y CO2

e Recuperar el estado nutricional o evitar mayor deterioro nutricional
e Evitar mayores complicaciones de la insuficiencia pancreética

e Mejorar el estado nutricional

e Corregir el déficit de vitaminas liposolubles

e Evitar complicaciones de la insuficiencia pancreéatica

e Recuperar masa corporal

e Mantener el crecimiento y desarrollo

Prescripcidon: Regimen liquido via nasotranspilorica continua, hipercalorica,
normograsa, hipoglucido, con seleccion de CHO complejos y acidos grasos mono y
poliinsaturados e hiperhidrica con formula polimerica. Suplementada con enzimas

pancreaticas (TREP)

Requerimientos:

Calorias

GET OMS: (80kcal*kg) - 15% =808 — 121.2 = 686.8

GEB Schofield: 724.82 kcals

e Infeccion (40%) = 290
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e Falla crecimiento = 26,6

Correccion por la mediana de IMC/ E =

14,3x(0,86) 2= 10,57 kg 10,5-10,1 =0,4kg (400g x 2) =800 /30 = 26,6

kcal adicionales

e Temperatura (13% por cada 1 C > 37) - (26%) =188

e Malabsorcion (20%) = 144

GET =686.8 + 290 + 26,6 + 188 + 144 =1335 132kcal/ kg/ dia

Proteinas:

4g/kg/dia = 40,49 x 4 = 161 kcal 12%

CNP

40,49/ 6,25 = 6,469 de Nitrogeno 1335kcal- 161= 1173 kcal no proteicas

1173/6,46 = 182CNP

Grasa: 59,39 534 kcal 40% 5,8g/kg/dia

Carbohidratos: 160g 640kcal 48% 15,9g/kg/ dia

Agua: 1,5ml/kg 2002

Plan dieto terapéutico :se la administra una formula pediatrica (Pediasure) al 11,98%

de reconstitucion (240 g de polvo) + 1,49 % de Nessucar al 1,3 ml/ h (Anexo W)
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Comentario

En el control 1 se identifica un paciente masculino de 1 afio y 10 meses con
desnutricion mixta, cronica severa compensada, calérico proteico (marasmo), con
fibrosis quistica e insuficiencia pancreética severa. Se le entrega una dieta para
aumenar el peso, se le entrega suplementacion de vivtaminas liposolubles y enzimas
pancredticas (TREP) para controlar la esteatorrea. Para esto se plantean tres escenarios,
el primero, tomando en cuenta la planificacion de la dieta cumpliendo al 100% de sus
requerimientos mediante alimentacién normal para su edad y enfermedad. Escenario 2,
dandole 1 porcion de todos los grupos de alimentos y completandole con formula
pediatrica y escenario tres cumpliendo sus requerimientos mediante la férmula

pediétrica.

En el control 2, el mismo paciente, tiene 3 afios 3 meses y presenta desnutricion
secundaria, crénica severa descompensada, de tipo calérico proteico (marasmo) con
fibrosis quistica, insuficiencia pancreética severa y neumonia por Pseudomona, Se le
liquido via naso transpilérica continua en los 21 dias de hospitalizacion, se le restringe

los CHO y continda el tratamiento con enzimas pancreaticas.
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CONCLUSIONES GENERALES

En conclusién, en el caso 1 se espera que mediante esta intervencion mejore el
conocimiento general de las madres con respecto a las practicas del I'YCF en 15% y que
la actitud hacia las practicas de I'YCF se vuelva mas positiva en al menos 20 puntos

porcentuales para asegurar la adherencia en 40% de las madres participantes.

En cuanto a la Diabetes Gestacional, Pre eclampsia, se entrega una dieta para la
relacion de conteo de CHO e insulina, la ganancia de peso para el final del embarazo y
restriccion de sodio, sabiendo que el tratamiento eficaz de la pre eclampsia es el parto
urgente; y postparto, la reduccion del peso. En el prematuro, se corrige la edad y se le
entregara recomendaciones sobre la extraccion de leche, priorizando la alimentacion

mediante leche materna fortificada.

En la enfermedad de Crohn, se prioriza la alimentacion para la reduccion de
sintomas y el manejo del bajo peso, acompafiado de educacién de habitos, seleccidn
de alimentos saludables, el uso de suplementos vitaminicos, hipercaloricos e
hiperproteicos. En las exacerbaciones, en intestino corto, se prioriza la adaptacion del
intestino remanente y control de la perdida de electrolitos. Luego de las cirugia, se
entre dieta progresiva en base a tolerancia que tiene como fin retornar a una dieta oral y
en la ostomia se entrega a de alimentacion considerando esta complicaciones, la

reposicion de nutrientes y la educacién alimentaria.

En la fibrosis quistica e insuficiencia pancreatica se enfoca en corregir el
deterioro nutricional, la malabsorciébn mediante y deficiencia de vitaminas
liposolubles. En cuadro respiratorio, se enfoca en mejorar la utilizacion de oxigeno y

CO2 entregando una ingesta de CHO al y evitar mayores complicaciones de la
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insuficiencia pancreética asegurando en los dias de hospitalizacion la administracion de

TRP.
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ANEXOS

ANEXOS A: TABLA DE PRIORIZACI?N DE PROBLEMAS EN LA
PARROQUIA DE INAQUITO

Mortalidad en menores de 5 afos

10 1
High [9|8(7|6|5|4|3|[2|Low [Subtotal

Magnitud X 8

Consecuencias X 8

Factibilidad de resolver el

problema X 6
Other
total: 22

Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva y de Continuacion

10 1
High 9(8|7|6|5(4|3|2|Low |Subtotal

Magnitud X 9

Consecuencias X 9
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Facilidad de resolver el
problema 7
Other
total: 25
Bajo peso al nacer

10 1

High Low [ Subtotal
Magnitud 3
Consecuencias 7
Facilidad de resolver el
problema 6
Other
total: 16




Madres Adolescentes

60

1Hoigh 9(8(7(6|5] 4| 3|2 1Low Subtotal
Magnitud X 4
Consecuencias X 7
Facilidad de resolver el
problema X 3
Other
total: 14
Puntaje Total de los Problemas en orden ascendente
Problema Puntaje
Abandono de la Lactancia Materna Exclusiva y de 25
Continuacion
Mortalidad nifios menores de 5 afios 22
Bajo peso al nacer 16
Madres adolescentes 14

ANEXOS B: MARCO LOGICO DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION
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Uso de una aplicacion movil de salud para incrementar el conocimiento y
adherencia a practicas de alimentacién en lactantes y nifios menores de 1 afio
(I'YCF) en la parroquia urbana de Ihaquito

Situacion | Recursos | Activida | Producto Resultados
0 inputs des 0 outputs
A corto A Mediano | Alargo
plazo plazo plazo
Los hijos | - 2 |Crear la|l App | Establece | Educar Aumenta
menores de | program | App movil r un | mediante r el
1 afio de| adores | movil adaptada | registro [ mensajes e | conocimi
mujeres - 1 para la|de los | im&genes las|ento vy
con mayor [ ilustrado poblacién | participa | practicas de | adherenci
nivel de| r ntes de [ IYCF a a las
escolaridad | - 1 - acuerdo practicas
, nutricio | llustrar | Repositor | 3] grupo de IYCF
pertenecien | nista las o delal que en las
tes a los| (MSP) |IMagenes |Imagenes | pertenece mujeres
quintiles de IYCF |educativa |p participa
econémico adaptada | s formato ntes en al
s més altos s a la|IYCF. menos
y de poblacio 15% en
poblacién n latina — un
mestiza son ecuatoria periodo
quienes na de 6
presentan meses.
menores
tasas del - 2 | Valoraci | 1 consulta | Identifica Medir los
lactancia nutricio | 6n nutriciona | r los | TENER UN | resultado
materna en | nistas nutricion | | con cada | grupos HISTORIA |s y
la (MSP) | al de las | participan | participa | L DE LOS | generar
parroguia participa | te al | ntes en | PACIENTE | estadistic
de ntes y | inicio. secciones SYSU |as sobre
IRaquito. sus hijos etarias. PROGRES | Ia
Las tasas O poblacion
de Categori |200 objetivo
mortalidad zar a las | participan
infantil en participa | tes |
esta ntes en 3 | clasificad
parroquia grandes [os en 3
son una de grupos | grupos
las mas para  la
elevadas y e
deb'q(? asu Consejer | Seguimie | Llevar un | Mejorar las | Prevenir
relacion fa  en|nto registro | practicas de | retraso en
con la casos personali | minucios | alimentacion | crecimien
lactancia especiale | zado de | os sobre | especializada | to y talla
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materna y
alimentacio
n
complemen
taria se
propone
una
intervencié
n que
mejore esta
realidad
utilizando
como
herramient
a la IYCF.
(practicas
comunitari
as de
alimentacio
n en el
lactante vy
nifio
pequenio).

s (bajo | pacientes | el S para la
peso al [ especiales | progreso edad
nacer) de los
pacientes
Visitas 400 Mantener Mejorar
domicilia | visitas un ACLARAR [1a
rias a las | domicilia | registro y| DUDAS | satisfacci
participa | rias control SOBRE LA |6n  del
ntes de las | INFORMA | uysuario e
participa CION incremen
ntes IMPARTID | tar en un
AENLA [15% Ila
APLICACI | adherenci
ON MOVIL | a al
programa
Captacié | 200 Identifica Generar
Licen | n de [ participan | r el nivel | Conocer el |una
ciada en | participa | tes de nivel de | evaluacio
enferme | ntes en el conocimi | conocimiento | n de
ria centro de ento de|y actitud | resultado
TAPS | salud las hacia las [ s al afio
del tipo A participa | practicas de | de
centro “playa ntes IYCF intervenc
de salud | rica” 'y previa posterior  a | ion.
Playa Hospital intervenc | los 6 meses
Rica obstétric ion. de
Centro | 0 Isidro intervencion.
de salud | Ayora,
tipo A | hospital
“Playa | Vozande
Rica” S e
INFES.
Hospit
al Realizaci | 600
privado on de | encuestas
Vozande | encuesta | a los
s S pre Yy | participan
post tes.
Hospit intervenc
al 1on
INFES
Hospit
al
pediatric
0 Baca

Ortiz.
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ANEXOS C: FICHA TECNICA DE INTERVENCIONES QUE PODRIAN
APLICARSE A LA POBLACION OBJETIVO

Autor/ Objetivos Poblacion Parametros Resultados
Afo /namero/lugar/alca | analizados
nce ¢Qué
evaluaron?

(Franc Estimar Poblacion: Mujeres (i) Variables Hay una

0- la con gestaciones a sociodemogréfi tendencia a

Antoni efectivid término que dieron cas (ii) datos mayor

oet ad deuna | aluz por parto clinicos: indice duracién de

al., BIM vaginal a bebés de masa laLMEy

2019) realizada sanos y que hayan corporal, LMenel
en el comenzado a naimero de grupo que ha
puerperio | amamantar dentro embarazos, tipo | recibido la
inmediat de 1 hora post de parto IMB, lo que
0 mas un nacimiento. vaginal; y (iii) se ve
refuerzo Numero: 44 madres otros factores apoyado por
telefonic participantes asociados con el andlisis de
oenel Lugar: 2 hospitales el exito de la la
lery 3er publicos al oeste de lactancia supervivenci
mes Espafia. materna como a de la LME,
posparto Alcance: Mujeres el deseo de en donde si
para en el primer mes amamantar y empiezan a
aumentar postparto de los dos grado de aparecer
la hospitales publicos informacion, diferencias
duracion que hayan decidido capacitacion y significativas
de la dar lactancia Experiencia a favor del
lactancia materna. previa en grupo que
materna Duracion: 12,4 lactancia. recibe la
exclusiva | semanas Ademas se IMB.
en los evaluara el Al parecer la
primeros amamantamient | IMB parece
seis 0, Autoeficacia tender a tener
meses en de la lactancia un efecto
madres materna y protector
que general, sobre el
comienza depresion abandono de
na postnatal. la LME,
amamant previniendo
arenla cerca del
primera 70% de los
hora abandonos
después Proyecto aln
del se encuentra
nacimien en fase final
to. de
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Explorar seguimiento
el papel a espera de
de la anélisis
autoefica futuros.
ciade la
lactancia
materna
enla
relacion
entre el
BIMy la
duracion
de la
misma.
(Akber Evaluar | Mujeres Se registrd Mejoro el
etal., la embarazadas y informacién conocimiento
2019) viabilida | lactantes que referente a general de
dy residen en Tarlai, nombre de la las madres
aceptaci Islamabad y que madre y el con respecto
onde la tienen hijos de 2 nifio, edad, a IYCF, fue
interven arfios 0 menos. Se sexo, fecha de 74 (54,8%)
cion de trabajo en conjunto nacimiento del en 2016 al
salud en con personal de nifio, altimo inicio de la
la atencion del primer periodo intervencion
poblacio nivel de salud, Lady | menstrual de la y ascendio a
n de Health Workers madre asi como | 94 (69,6%)
Islamaba | (LHW). sus habitos en 2018
d, Ademas se alimenticios. posterior a la
Pakistan. | considerd la También se intervencion.
Compar | participacion de la incorporo 43,7% de las
ar el familia de la informacion madres tenia
conocim embarazada o adicional como una actitud
iento, lactaria. numero positiva
actitud y Numero: Dependia telefonico y sobre la
practicas | de la cantidad de direccion de I'YCF pero
relacion pacientes que se vivienda. posterior a la
adas con encontraban dentro Evaluaron la intervencion
la del rango de etapa de este
interven influencia de las embarazo o porcentaje
cion pre LHW. Se los edad de las fue mayor
y post dividio en 3 grupos: madres y sus (63,7%).
health de | embarazadas en su hijos. Hubo un
las tercer trimestre, Conocimiento incremento
madres madres con nifios previo sobre las | en las
embaraz de 0-6 meses, estrategias de practicas de
adas y madres con nifios IYCF. I'YCF, subié
lactantes de 7-12 meses. Se analizo desde 22
con mediante una madres
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respecto
ala
alimenta
cion de
lactantes
y nifios
pequefio
S
(IYCF).

encuesta el
conocimiento,
actitud y
practicas
relacionadas a
la I'YCF.

(16,3%) a 88
madres
(65,2%).
58,5% de las
madres
mostraron
una actitud
positiva
sobre la
consistencia
de la comida
complementa
ria versus el
12% que lo
hacia previo
ala
intervencion.
Sobre la
introduccion
de alimentos
previo a los 6
meses nadie
respondid
correctament
eala
encuesta, sin
embargo, el
66% de
madres
cambio su
respuesta
posterior a la
intervencion.
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ANEXOS D: PLAN DIETO TERAPEUTICO DE LA MADRE EN BASE AL

GRUPO DE ALIMENTOS

Grupo de Desayuno | Colacion Almuerzo | Colacién 2 Cena

Alimento

3 Lacteosbajo |1 10g 1 10g 1 10g

en grasa

3 Frutas 1 15¢g 1 15¢g 1 15¢

3 Verduras 1 5¢g 1 b5¢ 1 5¢g

6 Carnesbaja |2 2g 2 29 2 29

en grasa

5 cereales 1 30g 2 60g 2 60g

2% Aceitesy |1 Og 1 Og Y% 0g

grasas

Total de 629/15=4 25¢/15=2 679/15=4 | 25g/15=2 67/15=4

Carbohidratos | Unidades de | Unidades de | Unidades | Unidades de Unidades
Insulina Insulina de Insulina de Insulina

Insulina
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ANEXOS E: EJEMPLO DE MENU PARA 1 DIA

Horarioy

Fraccionamiento

Porcién de Alimentos

Desayuno

7:00am

Leche descremada 200ml

1 Omelette (utilizando 2 huevos y un vegetal (pimiento verde

+1cucharadita de aceite vegetal)

1 taza de fruta picada con 3 cucharaditas de avena

Media manana 10:00 am

1 vaso de yogurt descremado

Una fruta entera (manzana)

Almuerzo: 13:00pm

Ensalada de lechuga y tomate

Dos palmas de la mano de pescado

1 taza de arroz

Y aguacate

Media tarde 16:00pm

1 vaso de yogurt descremado

1 fruta (durazno)
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Cena 19:00pm

1 plato de sopero de crema de apio

Dos palmas de la mano de pollo a la plancha sin piel + 1

cucharadita de aceite

1 taza de arroz integral.
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ANEXOS F: PLAN DIETO TERAPEUTICO DE LA MADRE EN BASE AL
GRUPO DE ALIMENTOS

Grupos de alimentos | Proteina CHO Lipidos Kcal

3 Léacteos descremados | 21 30 0 210

4 Frutas 4 60 0 260

4 Verduras 8 20 0 120

4 Carnes 44 4 8 260

5 Cereales 15 150 5 700

2% Aceite y Grasa 0 0 50 450
Total 92¢g 2649 639 2000kcal
%Adecuacion 100% 94% 90% 95%




ANEXOS G: EJEMPLO DE MENU DEL 1 DIA
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HORA LUNES
Desayuno 1 Yogurt descremado de 200 ml
7:00 a.m. % Taza de espinaca ( omelette)
2 huevos cocidos
Y% banano
1 naranja
1 rebanada de pan
% porcion de mantequilla
Colacion Y, taza de papaya
10:00 a.m. 1 paquete de galletas de avena de 4 unidades

1 porcion de queso ( tamafio caja de fosforo)
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Almuerzo 2 Tazas de ensalada a su eleccion ( zuquini, lechuga, tomate)
1: 00 p.m. 1 presa de pollo sin piel cucharadita de aceite
Y% Taza de arroz integral
1 cucharadita de aceite de oliva
Media Tarde | 1 yogurt bajo en grasa de 200 ml
4:00 p.m. 3 cucharaditas de avena
1 manzana
Cena 1 crema de nabo+ 1 porcién de queso rallado y %2 porcién de aguacate.

7:00 pm
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ANEXOS H: PLAN DIETO TERAPEUTICO PREMATURO CON RELACION
A LA LECHE MATERNA'Y FORTIFICANTE

Contenido Nutricional: Leche materna + Fortificante en ml

Nutrientes FMB85 (Fortificante + leche materna)
Calorias Kcal 86
Proteinas g 2,4
Lipidos 3,9
HdeCg 10,9
100 ml — 86 kcal = 542 ml de leche materna y fortificante

630 ml (Requerimiento Hidrico)



ANEXOS I: PLAN DIETO TERAPEUTICO EN BASE AL GRUPO DE

ALIMENTOS
Grupo de Alimento Kcal CHO Lipido Proteina
2 Frutas 195 30 0 2
3 Verduras 90 15 0 6
5 Carnes bajas en grasa 260 5 10 55
4 Cereales 560 120 4 12
1 Aceite y grasa 180 0 20 0
Total 1285 170 34 75
% de Adecuacion 91% | 98% 103% 100%
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ANEXOS J: FRACCIONAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

Grupos de Desayuno | Media Almuerzo | Media Cena
alimentos Mafiana Tarde
8:00 am 14:00 pm 20:00
11:00am 17:00 pm | pm
2 Frutas 1 1
3 Verduras 1 1 1
5 Carnes bajasen |1 1 1 1 1
gras
4 Cereales 1 1 1 1
1 Aceitey Grasa |1

74
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ANEXOS K: EJEMPLO MENU PARA 1 DIA

Tomar ensure 120 ml en la mafiana y 120 en la noche

HORA Dia
Desayuno 1 manzana hervida o asada
8:00 a.m. 1 tortilla de huevo
1 tostada de pan blanco cortado
1 vaso mediano 200 ml de zumo de zanahoria cocida
Media 1 taza de papaya
mafiana
1 puré de papa con zanahoria
11:00 a.m.
100 g de pollo cocinado sin grasa
Y lata de Ensure active.
Almuerzo 100g de filete de pescado blanco al vapor
2: 00 p.m. 1 unidad grande de papa al horno.
Media Tarde |1 unidad de banana
17:00 pm ensalada de pavo ( 100g)
Cena 1 crema de apio
20:00 pm 100 g de pollo sin grasa

1 taza de arroz blanco

% lata de Ensure active 120ml
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ANEXOS L: PLAN DIETO TERAPEUTICO EN BASE A DIETA PROGRESIVA

POST QUIRURGICA

Fase Dieta Pardmetros Ejemplo de
Menu
Primera | Liquida 2-3 cucharadas cada 5 minutos
Fraccionada en 2-3 veces dia
Segunda | Liquida Incluye alimentos liquidos licuados Jugo de manzana
acompariados de suplementos. + Ensure active
amplia
El volumen de la dieta liquida llega
hasta 100 ml
Caldo de carne+
Fraccionado en 2-3veces al dia 20ml de TCM
Suplementacion permitido en especial
proteico en forma de caseinatos.
Tercero | Dieta de facil | Consistencia blanda, triturada, en forma
digestion de puré.
Volumen reducido a un tamafio de una
pelota de tenis
Fraccionada en 5 comidas diarias.
Cuarto | Normal Dieta es de consistencia normal

De igual manera el volumen reducido a
un tamafio similar a la dieta de facil
digestion.

Aplicar suplementacion proteica de
preferible caseinatos 20g/dia.
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ANEXOS M: PLAN DIETOTERAPEUTICO DE ACUERDO AL REGIMEN
ENTERAL

ENSURE formula polimérica de Osmolaridad normal 380

Aporte Nutricional:

435 kca

169 Proteina

14g Grasas

58g Carbohidratos

Célculo de los requerimientos, adaptada con la formula enteral
Ajuste de grasas
100g: 149
419
X: 2889 Ensure cubro los 419
100g=16gProteina
288g
X: 469 me faltan 469 para los 929 de proteina, agrego 46g de Casilan.
100g: 58¢g
288g
1679 me faltan 112g de CHO para cubrir el requerimiento, agrego 1129 de Nessucar.
Ensure 288g: 1600ml
100ml
189
Ensure al 18%

Casilan 46g: 1600ml



100ml
39
Casilan al 3%
Nessucar 112g: 1600ml
100ml
X: 79

Nessucar al 7%
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ANEXOS N: PLAN DIETOTERAPEUTICO EN BASE AL GRUPO DE

79

ALIMENTOS
Grupo de Alimento Kcal CHO Lipido Proteina
3 Frutas 195 45 0 3
3 Verduras 90 15 0 6
5 Carnes bajo en grasa 325 5 10 55
6 Cereales 840 180 6 18
1% Aceite y grasa 270 0 30 0
Total 1720 245 46 82
Adecuacion 98% 91% 106% 102%
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ANEXOS O: PLAN FRACCIONAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

Grupos de Desayuno | Media Almuerzo | Media Cena
alimentos Mafiana Tarde
8:00 am 14:00 pm 20:00
11:00am 17:00 pm pm
3 Frutas 1 1 1
3 Verduras 1 1 1
5 Carnes bajas en 1 1 1 1 1
gras
5 Cereales 1 1 1 1 1
1% Aceitey Grasa 1 Yo




ANEXOS P: EJEMPLO DE MENU PARA 1 DIA

HORA Dia
Desayuno 1 pera en compota
8:00 a.m. 1 unidad de huevo en tortilla con verdura

1 unidad de pan blanco

% lata de Ensure active 120ml.

Media manana

1 unidad de banano

11:00 a.m. 1 rodaja de pan cortado blanco

90g de pollo sin grasa desmechada o en pequefios tamarios.
Almuerzo 1 crema de esparragos ( 1 cucharadita de aceite de oliva)
2: 00 p.m. 100 g de Pescado al vapor

1 unidad Papa al horno sin cascara

Y lata de Ensure Active 120ml.
Media Tarde 1 jugo de melon
17:00 pm 90g de pollo desmechado o finamente picado

1 rodaja de pan cortado blanco.
Cena 1 crema de apio (% cucharadita de aceite de oliva)
20:00 pm 1 taza de arroz cocido

90 g de filete de carne sin grasa.
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ANEXOS Q: PLAN DIETO TERAPEUTICO DE LA MADRE EN BASE AL

GRUPO DE ALIMENTOS

Grupo de Alimento Kcal CHO | Lipido | Proteina
2 Lacteo Bajo en Grasa | 140 20 0 14

( Probar tolerancia)

3 Frutas 195 45 0 3

2 Verduras 60 10 0 4

3 Carnes bajas en 195 3 6 33
grasa

5 Cereales 700 150 |5 15

1 Aceites 180 0 20 0
Total 1560 228 |31 69
% de Adecuacion 98% 88% |96% |[94%

CHO: 228 (dieta) + Nessucar5 g 4,8 = 2329 90%

Para cubrir con el 90% de adecuacion de CHO le doy 5 g de Nessucar que equivale
a que equivale a 1579 kcal totales cubierta.
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ANEXOS R: FRACCIOAMIENTO DE LOS ALIMENTOS

83

Grupos de Desayuno | Media Almuerzo | Media Cena
alimentos Mafiana Tarde
8:00 am 14:00 pm 20:00
11:00am 17:00 pm | pm
2 Lacteos Bajos en 1 1
grasa
3 Frutas 1 1 1
2 Verduras 1 1
3 Carnes bajas en 1 1 1
gras
5 Cereales 1 1 1 1 1
1 Aceite y Grasa Yo 1/2




ANEXOS S: EJEMPLO DE MENU PARA 1 DIA

Tomar Ensure 347 ml plus durante el dia

84

HORA Dia
Desayuno 200 ml de yogurt natural
8:00 a.m. 1 banana

1 huevo revuelto
1 pan blanco

14 cucharadita de aceite de oliva

Media manana

1 Taza de meldn

11:00 a.m. 1 paquete de galletas ( no integrales)
Almuerzo 1 crema de brocoli
2: 00 p.m. 100 g de pechuga de pollo desmenuzado
1 taza de pure de papa + % cucharadita de aceite de oliva.
Media Tarde 1 rebanada de queso bajo en grasa
17:00 pm 1 paquete de galleta no integrales
1 manzana pelada en cuadritos.
Cena 1 crema de tomate
20:00 pm 100 g de pescado blanco

1 taza de arroz blanco.
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ANEXOS T: ESQUEMA 1 CUBRIENDO 100% DE LOS REQUERIMIENTOS

POR DIETA

Dieta 850 kcal 30g Proteina106g CHO  34g Grasa

Grupo de Alimento | Kcal | CHO | Lipido | Proteina
2L 4cteos medio en 170 18 6 10

grasa

2 Frutas 130 30 0 2
1Verduras 30 5 0 2

1 Carnes 65 1 2 11

2 Cereales 280 60 2 6
1Aceitey grasa 180 0 20 0

Total 855 114 30 31

% de Adecuacion 100% | 107% | 90% 103%
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ANEXOS U: ESQUEMA 2 CUBRIENDO CON 1 PORCION DE TODOS LOS

GRUPOS DE ALIMENTOS Y EL RESTO SE COMPLEMENTA CON
FORMULA PEDIATRICA

Grupo de Alimento Kcal CHO | Lipido Proteina
1L acteos medio en grasa 85 9 3 5
1Frutas 65 15 0 1
1Verduras 30 5 0 2

1 Carnes 65 1 2 11
1Cereales 280 60 2 6
1Aceitey grasa 180 0 20 0

Total 705 90 27 25

ENSURE formula polimérica de Osmolaridad normal 380

Aporte Nutricional:

435 kca

169 Proteina

149 Grasas




589 Carbohidratos

Célculos de la Dieta

Calorias
100g- 496¢cal = 1519 polvo

750

100 g - 24,7 = 37 g lipidos
151
151 g polvo — 37 g lipido

7 g lipido = 28 g de polvo

100g - 14,9 g proteina = 4g proteina % de adecuacion 80 5-4=1gaa

28 g polvo

100g-54,3gCHO =15gCHO % 93 de adecuacion

289 polvo

289 formula — 750ml
100 = 3%
19 aa-750 ml

100 =0,1%
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ANEXOS V: ESQUEMA 3 TODOS SUS REQUERIMIENTOS CUBIERTOS
CON FORMULA PEDIATRICA

Ajuste por calorias: 100g - 496cal = 151g polvo
Lipidos

100 g - 24,7 = 37 g lipidos % adecuacion 108%

Proteinas

100g - 14,9 g proteina = 22g proteina  30-22=8gaa

8 gaa— 750 ml --> 100ml - <%

CHO

100g —54,3gCHO =81gCHO  106-81= 25 g de Nessucar

25g Nessucar — 750 ml --> 100 ml — 3%
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ANEXOS W: PLANIFICACION DE LA DIETA EN BASE A UNA FORMULA
PEDIATRICA

ENSURE férmula polimérica de Osmolaridad normal 380

Aporte Nutricional:

435 kca

169 Proteina

14g Grasas

58g Carbohidratos

Célculos de la Dieta

Calorias

100g- 496kcal = 269g polvo de Pediasure

1335kcal

100 g - 24,7 = 66,49 lipidos

269g de polvo

2699 polvo — 66,4 g lipidos

59,3g lipido = 240 g de polvo

100g - 14,9 g proteina = 35,8g proteina 40 g totales- 35,8 g restantes =4,2 g de

aminoacidos
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240g polvo

100g — 54,3 g CHO =130g CHO  160g totales- 130 g restantes=30g Nessucar

240g polvo

Reconstitucién:

2409 formula — 2002ml

100 = 11,98% de Formula pediatrica (Sale menos del 28% porque es

hiperhidrica y se encuentra muy diluida)

4,29 aminoécidos - 2002ml

100 = 0,2% de aa

30g Nessucar- 2002

100 = 1,49 % de Nessucar
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FIGURAS

ANEXO FIGURA A: CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA EL TAMIZAJE
DE DIABETES GESTACIONAL SEGUN EL MSP

Estratificacion de riesgo en
la mujer gestante
|

Riesgo alto
prenatal
Glucemia en ayunas
| ; —
> 126 mg/dL > 92 <126 mg/dL <92 mg/dL
| |

Diabetes melli Diabetes Control prenatal
e gestacional entre 24 - 28 SG
(P%E&ISTENTE)
Prueba de tolerancia
oral de glucosa
|
Uno o mas valores Puntos de eorte __Valores bajo los
sobwlospuntosdecortes 01tnmuﬁ05mm ;8%2 rangos del corte
> 1
Dg 2 horas: >153 mgldL NO diabetes
diabetes gestacional gestacional

Adaptado de: IADPSG Diabetes Care 2010

(MSP, 2014)

ANEXO FIGURA B: RECOMENDACIONES DE LA INGESTA ORAL DE
HIERRO PARA RN PREMATUROS

Peso Dosis de hierro elemental
(gramos) (mg/kg/dia)
Menor de 1000 4ab
1.000 a 1.500 3
1.500 a 2.000 2

Fuente: Rogido M, Golombek SG, Baquero H, Borbonet D, Goldsmit G, Lemus L, et al Tercer Consenso Clinico
SIBEN nutncion del RN enfermo  Sociedad Iberoamericana Neonatologia (SIBEN) 2011 Disponible en: hitp /
www manuelosses clBNN/siben_3_nutricion_rn_eniermo pdf

(MSP, 2015)



ANEXO FIGURA C: PARAMETROS PARA LA INTERVENCION

NUTRICIONAL LUEGO DE UNA RESECCION ILEAL

INTERVENCION NUTRICIONAL: PARENTERAL, ENTERAL Y VIA ORAL

2. En el periodo postoperatorio, una vez que of paciente tenga estabilidad hidroelectrolitica y homodinimica
requiere 7 a 10 dias de nutricidn parenteral (NPT).

b. Dar apoyo nutricio en etapas iniiales, en la primera fase de adaptacién por via parenteral y en cuanto
sea posible iniciar la via enteral para estimular ef intestino, favorecer la adaptacién y disminuir la necesidad
de NPT a largo plazo.

¢ La NPT de acuerdo al paciente, debe aportar de 25 a 33 Keal/kg en un volumen de 1000 a 4000 ¢c
segin el gasto intestinal o fecal. Los lipidos habrin de aporta el 20-30% del requerimiento calérico y podrin
incrementarse en caso de intolerancia a la ghucosa.

d. La nutricién enteral se debe iniciar a la brevedad posible e incrementaria de acuerdo a la tolerancia del
paciente. Se recomienda una dieta estindar mientras el remanente intestinal tenga continuidad con el colon.
Si hay peesencia de yeyunostomia, se recomienda una férmula de baja osmolaridad (alrededor de 300
mOsm/kg) y al menos 100 mmol/| de sodio.

¢ En pacientes que tienen yeyunostomia alta o duodenostomia, generalmente ka reposicién es por via

pacenteral.

f. En pacientes que tienen reseccidn de yeyuno proximal, hay que suplementar icido félico, ya que pueden
desarrollar deficiencia.

g El tratamiento nutricional debe ser indicado lo mis pronto posible una vez alcanzada la estabilidad
hemodindmica ¢ hidroelectrolitico, dentro de las primeras 24 a 48 horas. El objetivo es evitar la deficiencia
de nutrimentos.

h. Cuando ef remanente s mayor a 150 cm con colon se sugiere consejo dicto-terapéutico y vigilancia. En

remanerte mayor 8 150 cm sin colon se deben dar dacio rickonales pars ol o S
Heostomia y vigiaacia. De 100 3 150 om con o sin colon 1o sugiere mutricd il bichad y contins
mdwmﬂ“y/oumdumono’m&mﬁl@mﬂaﬁah%u
mw-hp*ny&dmm'whwhwmmm
parenteral 3 largo plago y via oral como extimulo y viglancia.
iMaSNd/ﬁhMWwﬂ“(uuum)MMﬁ
sehidentacidn por via ol con ghacona y sokucidn saling (concentracida de sodio 90 mmal/1).

} Separac lon slimenton sélidon de los liquidan, €1 decir, no beber liquidon en medio de las comidin. Beberion
anes 0 desputs Oe los abmenton
Lﬂmuﬂ&ou“y“hhmy&hn’nh‘hm&mﬁ
debe lnstruir o paciente para & ol sporte netricional y §; L absorcidn de Agortar
.dlwhmna”unhﬁmdwmwulww'uhﬁm
Apontae proteing 1 a 1.5¢/bg de peso.
tmmwmuxooxhuwmmumm
de abmentacdn: Vi oral con alen v mutrcionales, via esteral en b soches o of d
Mm“moMMdaawuum.mn
wia endovenona,

m. Midatos de Cadono (MCO) por via orak Ea pacientes con cofon aportar del 50-60% del aporte
erergitico total. En pacientes sin colon aportar 40 50 % del aporte enerpético total. De preferencia comeo
HCO complejos (amos, tapioca, paps, piats, pin entre otros). Limitar kn asicares sthmples (azicar, miel,
Jogos de fruta, gelating, refresco, jarabes, entre otros)

m Proteinas por wia onal: Agortar ¢ 20 % ofrecer proteing de alte valor bioldgico, de preferencia de cones
magros (polio, pescada, hueva, corndo, en ca1o de no p intolerancia 3 b la Inchalr queno, leche,
yoger) s existe intolerancls a s | 3o puede emplear leche desk s y yogur,

A Lipedes por via onal En pacientes com colen se recomienda del 20-30 % del aperte energético total. Sin
colon hasta 40 % del aporte energitico total. Se debe efaciza o conumo de slmentos ricon en Scidos
§aon ndspeniables.
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o, Fibra via orak: Ofrecer alimentos con b soluble y limitar [a insoluble. Incorporac fa fibea de manera
paulating para mejorar su tolerancia.

p. Oxalatos via oral: En pacientes con colon, indicar una dieta baja en oxalatos (café instantineo, bebidas de
cola, espinaca, fresa, higo, chocolate, nuez, entre otros) y rica en calcio.

q. Suplementar vitaminas y minerales
TABLA 2. RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN LOS PACIENTES CON SIC

VITAMINAS Y MINERALES
\mmuz 300-1.000 pg/mes.

Zinc (en forma de sulfato): 220-440 mg/dia.
Selenic: 60-100 pg /dia.
Tomada de Compés. Nut Clin en Med. Sep 2009; 11(2): §3-66.

[ Tomada do Compée. Nut Clin en Med. Sap 200, 11(2): $3.66. ]

v, En pacientes con seseccin vgnificative de Beon terminal adminiitrar 300 mcg de vitaming B12 por via

subcutines al mes.

t Utiizar multivitaninicon en pretentaciion masticable o liquids en padientes con remanente muy ¢orto ©

<on triaito intestinal acelerado.

memmﬁ*ﬂohm&w'agnmmh
s Sarrea

u&thMhHﬂn&nﬁb‘

v. En pacientes con reseccidn de yeyuno | s benda b suplementaciin de 1mg/da de cdo

Séhco.

w. So recomiends b suplomentacidn de zinc como wifato de sing on dois de 220 3 440 mg/dla.

w. La deeta pava of gaciente Con sindrome de n0estino (oMo debe consudensr las Siguientes Caacterstcss:
Soja en andcares simples

Saja en fibra imohuble

controtada en lactosa (on caso de no exinti tolerancia 3 b misma)

sepacat Mimentos sblidos de bon liquides

control de onalatos en Caso de presencia de colon

Cinco 3 woi thempon de comids ol s

En algunas imtituciones 2 dita dieta e be Bama deta seca.

y. €1 180 de 1o dueta fracoonads en 9 tomin y los medicamenton en Lis dosis indicadas, aseguran suficienca
Mutricia en of sindrome de Inteting Come grive con remuntet intestinales de 40 om.

(CENETEC, 2020)
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ANEXO FIGURA D: RECOMENDACIONES SOBRE LOS ALIMENTOS EN
PACIENTES CON OSTOMIA

s N\

TABLA DE REFERENCIA DE ALIMENTOS PARA OSTOMIZADOS

Para los individuos que han tenido cirugia de ostomia, es importante conocer los
efectos de sobre el ileal. Los efectos pueden variar con
la porcion remanente de intestino funcional.

En esta lista hay una guia general sobre los efectos de los alimentos después
de la cirugia de ostomia. Utiliza el método de prueba o de tanteo para determinar
tu tolerancia individual. No tengas miedo a intentar alimentos que te gusten,
solamente intenta cantidades pequefias.

Prod Gas Prod: Olor las Obstruyen el
Evacuaciones Estoma
Bebi E: g Céscara de
alcohdlicas Frijoles do:
Frijoles Brocoli Granos enteros Repollo, crudo
Soya Repolio Cereales de Apio
Repolio Aceite de higado  salvado Vegetales Chinos
Bebidas gaseosas de bacalao Repollo cocido Elote, grano
Colifior Huevos Frutas frescas entero
Pepinos Pescado Verduras Cocos
Productos lacteos Ajo Leche Fruta seca
Goma de mascar Cebollas Ciruela pasa Champifiones
Leche Mantequilla de Pasas Nueces
Nueces mani Vegetales crudos  Naranjas
Cebollas Algunas vitaminas Especies Pifa
Rabanos Quesos fuertes Palomitas
Semillas
Cambios de Control de Olor  Alivian el Control de la
Color Estrefimiento Diarrea
Espérragos Crema de leche Café, tibio/caliente Puré de
Betabel Jugo de Frutas cocidas manzana
Colorantes de arandano Vegetales cocidos Platanos
alimentos Jugo de naranja  Frutas frescas Arroz hervido
Tabletas de hierro  Perejil Jugos de frutas Mantequilla de
Regaliz Jugo de tomate  Agua mani
Gelatina roja Yogurt Cualquier bebida  Suplemento de
Fresas tibia o caliente pectina (fibra)
Salsas de tomate Tapioca
L Pan tostado )

(United Ostomy Association, 2020)

ANEXO FIGURA E: RECOMENDACIONES SOBRE LOS ALIMENTOS EN
PACIENTES CON OSTOMIA

GAS PRODUCING:

ALCOHOL (BEER)

BROCCOL!

BRUSSELS SPROUT

CABBAGE

CARBONATED BEVERAGES

CAULIFLOWER

CHEWING GUM

CUCUMBERS

DARY (ag. EGGS MILK)

LEGUMES (« 5, BAKED
BEANS, LENTILS, PEAS)

MELONS

NUTS

ONION

PICKLES

RADSH

SOY PRODUCTS

SPICY FOODS

COLOR CHANGES:

ASPARAGLS

BEETS

FOOD COLORING (RED DYES
FROMKOOL AID AND
PUNCH)

IRONPILLS

LICORCE

RED ELLO

TOMATO SAUCE

ASPARAGUS

LEGUMES (o.5.BAXED
BEANS, LENTILS, PEAS
ONION

SMOKED FOODS
STRONG CHEESE

SOME MEDICATIONS
SOME VITAMINS

*ODOR CONTROL:

CONSUME PROBIOTICS (e .
YOGURT, AIDS IN DIGESTION)

EAT SMALLER/ MORE
FREQUENT MEALS, AIDSIN
DIGESTION

FRUITS AND VEGETABLES,
MELPSKEEP THE COLON
CLEAN

STAY WELL HYDRATED AND
AVOID CONSTIPATION
ODOR ELMINATORS (DROPS,
GELS, SPRAYS THAT CAN BE
PLACEDINTO AN OSTOMY
POUCH)

8 -ODOR PRODUCING: MAY CAUSE LOOSE
STOOLS; DIARRHEA:

ALCOHOLIC BEVERAGES
APPLE AND PRUNE JICES
BAKED BEANS
CHOCOLATE
FRESH/RAW FRUNT
FRESH/RAW VEGETABLES
FRIED OR SPICY FOODS
HIGH SUGARED BEVERAGES
LEAFY GREEN VEGETABLES
MILK/CHEESE (LACTOSE
INTOLERANCE)

e

***CONSTIPATION
PREVENTION/RELIEF:

BRANPRODUCTS

FRUIT ANCES

FRUIT FRESH/RAW OR
COOKED)

OQATMEAL

PRUNES

RAISING

VEGETABLES (FRESH/RAW OR
COOKED)

WATER (STAY HYDRATED)

WARM BEVERAGES

WARM SOUPS

WHOLEGRAINS

(United Ostomy Association of America, 2020)

-+ STOMA BLOCKAGE:

CABBAGE (FRESH/RAW)

CELERY

CHINESE VEGETABLES

COCONUT

COLESLAW

CORN(WHOLE KERNEL)

DRIED FRUITS

FRESH/RAW PINEAPPLE

MUSHROOMS

NUTS, SEEDS

PITHFROM CITRUS (e.5..
ORANGES)

POPCORN

SKIN OF FRESH FRUITS (e
APPLE PEELS, GRAPES)

THICKENS STOOL

APPLESAUCE

BANANAS

BOILED WHITE ICEOR
NOODLES

CREAMY PEANUT BUTTER

HOT CEREALS(OATMEAL,
CREAM OF WHEAL RICE)

MARSHMALLOWS

PEELED POTATOES

TAPIOCA PUDOING

UNSEASONED CRACKERS

WHITE BREAD, TOAST

YOGURT



ANEXO FIGURA F: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
MANEJO DE LA PATOLOGIA DIGESTIVA

Tabla 10. Grado de afectacién nutricional
Estado PE PIT IMC
nutricional [ 0-2afcs | 0-2afios | 2-20afics |  Mdicacin
Adecuado normal 290% >90% | >25P¢ oniroles 49
futing
. <al potencial .

En riesgo gendlico 290 % 90-85% | 10-25Pc Evaluacion
Sin ganancia o Suplementacidn
pérdida de peso dietética

_ Rehabiltacion
Desnutricidn <5Pc <90 % <85% <10Pc el

MSP, 2013)

ANEXO FIGURA G: RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA
LACTANTES ENTRE 6 Y 12 MESES Y NINOS ENTRE 2 Y 6 ANOS

Lactants 6 2 12 Se debe mantener

RS 150% delaporte | Silaingesta

do adad 5o debe recomendaco para proteica no es VitaminaK 3

considerar agregar macronut'ier‘les. Siel  adecuada, se gotas 1-2 Nivel de

R nific toma hidrolizado = puede realzar el veoes(semana. brotoinas

i tar el de proteinas de leche ' cambio a formula | Vitamina E: 50 electrél-lo's

aporte calérico. Se de vacaylaganancia de seguimento. | -100 mgidia y ganarlr cia
Jiere fortf ; a ponderal es buena,  La densidad Muitivitaminico: Sondecal

:;qm con para | se puede realizar proteica de estas | 24 gotas /dia ‘

o o6 neoes'arb la reintroduccién de formuias es

i G i Unlor proteinas enl_eras con | mayor.

X . férmuia de inicio.

calérico ylo proteico. |
Nifios2aBafios. o .. orie hacer Curva
En esta edad | recetas utilizando : ponderal,
98 SISO aimentos dela dieta | Durante el il oo
esiablecer Clato | 0 ne vogur, helado, | segundo afo | o AT bucines:
comidas fias, con eic.) o bien ublizar s puede vecesfsemana. = en sangre
adicdn de una o 3 . Vitamina E: sobre todo
doscolacones | Cmulas fortificadas | suplementarde | 400 450 mogia | en verano.
S| es necesaro, - :e'f:sl;::: Ee’;mss?bie m s‘:xia ;ﬁlz Muttivitaminico: | Vigilar la
recordando que toda | 1 ST 20RO P " | 24 gotasidia. | ingesta
alimentacion debe hipercakdricas caldrica
ser precedida por | infantles ‘ y habitos
la dosis indicada de : dietéticos.
ERP.

(MSP, 2013)



