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La presente instruccion esta dirigida a todo
el personal profesional de enfermeria,
meédicos, nutricionistas y terapeutas, asi
como a los auxiliares de enfermeria y todo
el personal que participa directamente
durante el servicio de atencion hospitalaria
al paciente dentro de la institucion. Parasu
desarrollo, se recomienda que el instructor
o capacitador del paquete “Prevencion
de la malnutricién o desnutricion” sea
profesional médico y/o de enfermeria que
tenga experiencia en el manejo de
programas de seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el de-
sarrollo de la instruccion, integra las princi-
pales herramientas pedagogicas utilizadas
para el fortalecimiento de competencias
técnicas y operativas, se desglosan en la
Guia de la Sesion Educativa del presente
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para
alcanzar los objetivos de formacion del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revision bibliografica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el
punto de partida que debera ser mejorado
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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Se ha identificado que las fallas en la atencion
relacionadas con los procesos nutricionales, tanto am-
bulatorios como hospitalarios, pueden ser frecuentes y
llevar a manejos nutricionales inadecuados, insa-
tisfaccion del paciente e incremento en los costos de la
atencion.

En lo hospitalario: existen varias vias para proveer
soporte nutricional a los pacientes, la nutricion enteral
puede ser administrada via oral, nasal, gastrica o
yeyunal. La nutricion parenteral debe ser usada cuan-
do la enteral no es posible o su uso esta contrain-
dicado. Debe prestarse atencion al tiempo de uso de la
nutriciéon parenteral y no prolongarla si el paciente ya
no la necesita. Ilgualmente es importante asegurar el
correcto calculo de nutrientes.

En lo ambulatorio: deben desarrollarse procedimientos
para garantizar que la dieta sea individual, balanceada
y equilibrada que asegure el mejoramiento del pacien-
te evitando dietas generalizadas. Y garantizan-do que
sea el profesional en nutricion quien explique la dieta al
paciente

Se debe promover:
»>Asegurar que la informacién en la historia clinica sea

\

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.15. Prevencion de la malnutricion o desnutricion.

completay correcta.

>Verificar que los tratamientos nutricionales estén
acordes con las guias de practica clinica pertinentes.

>Asegurar la educacién continua al personal de
nutricion y dietética.

»>Asegurar la coordinacién con el equipo multidis-
ciplinario.

>Verificar con el servicio de alimentacion que la dieta
suministrada era la ordenada por la nutricionista.

>Verificar aporte de nutrientes porkilo.

>Evitar las prescripciones nutricionales estereotipadas
y no adaptadas a las necesidades individuales de ca-
dapaciente.

>Incluir medidas relacionadas con la definicion de
condiciones minimas nutricionales para la realizacion
de procedimientos quirurgicos.

/

INTRODUCCION

La desnutricion es un problema de gran
importancia en el ambito hospitalario, el estado
nutricional puede variar durante el tiempo de
hospitalizacion de acuerdo a las condiciones
nutricionales con la que ingresa el paciente,
diagnostico, etc. La malnutricion hospitalaria
continua siendo un problema de salud pobremente
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reconocido por los administradores de salud aun
cuando es un hecho reconocido y aprobado por
toda la comunidad cientifica de que la nutricion se
asocia directamente con la mortalidad, la
morbilidad, los costos hospitalarios, la estadia y la
calidad de vida del paciente hospitalizado.

La desnutricion hospitalaria constituye uno de los
principales retos dentro de la gestidén de salud en
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las unidades asistenciales de alto nivel,
numerosos son los estudios que demuestran que
la prevalencia de desnutricion de los pacientes
hospitalizados oscila entre el 30-55% (1), el estado
nutricional puede variar durante el tiempo de
hospitalizacion de acuerdo a las condiciones
nutricionales con la que ingresa el paciente,
diagndstico, etc, otro de los factores que hoy se
reconocen como influyentes en la evolucién
nutricional del paciente hospitalizado es la calidad
en los servicios que atienden a los pacientes
desnutridos en las salas de hospitalizacion,
existen estudios que demuestran que en
hospitales con una incidencia de un 22% de
pacientes con riesgos de desnutricion, solamente
el 25% de ellos reciben una cantidad adecuada de
proteinas y energia y solamente el 30% de ellos
mantenian un control sistematico del peso durante
su estadia hospitalaria (2).

1. OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para prevenir y reducir la malnutricién o
desnutricion en los pacientes en las instituciones
de salud.

ﬂhjﬂtl\llls Especificos

Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorez-
can la creacion de una cultura institucional que
vele por la prevencion de la aparicion de mal-
nutriciéon o desnutricion en los pacientes en la
institucion.

> Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica que favorecen la aparicion de
malnutricién o desnutricion del paciente.

> ldentificar los factores contributivos que favo-
recen la aparicion de malnutricion o des-
nutriciéon en la atencion del paciente.

> lIdentificar las barreras y defensas de seguri-
dad para prevenir o mitigar las consecuencias
de la aparicion de la malnutricion o des-
nutricion en el paciente.
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2. LA MALNUTRICION 0 DESNUTRIGION

COMO EVENTO ADVERSO

La desnutricion puede definirse como un estado de
déficit de energia, proteinas y otros micronutrientes,
gque provocan alteraciones funcionales y/o
anatomicas en el organismo, asociadas o no a la
agravacion del prondstico de ciertas enfermedades y
qgue son reversibles por unaterapia nutricional.

El riesgo nutricional puede definirse como la
probabilidad de mejor o peor evolucion debida a
factores nutricionales y que puede ser modificado
mediante unaintervencion nutricional.

La desnutricion tiene implicaciones serias tanto para
el paciente como para los sistemas de salud, pues
esta generalmente asociada con mayores tasas de
complicacion, aumento de la mortalidad, retardo en
la cicatrizacidén de heridas, incremento de los costos
y dias de estancia hospitalaria, sumado a esto, el
estado nutricional se deteriora durante la
hospitalizacion.

El problema de la desnutricion hospitalaria en el
paciente adulto ha sido motivo de preocupacién al
menos durante los ultimos 30 afos. Desde los
estudios pioneros de Bistrian (3) y Hill (4) de
mediados de los afios setenta, en los que
encontraron tasas de desnutricion entre el 45 y el
54% en pacientes ingresados en el hospital hasta la
fecha, se han elaborado numerosos estudios
clinicos.

Las tasas de desnutriciéon grave llegan hasta el 12%
de los pacientes ingresados (5). En una encuesta de
ambito nacional realizada en Brasil a finales de la
década pasada se encontrd desnutricion en el 48,1%
de los pacientes hospitalizados (6). Y, sin embargo,
continua siendo en muchas ocasiones una gran
desconocida10. La desnutricion hospitalaria se
asocia a un incremento de la morbimortalidad, que
repercute en peor calidad asistencial (aumento de la
estancia media y de la tasa de rehospitalizacion) e
incremento del gasto econémico (7,8).

La desnutricion intrahospitalaria puede presentarse
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como consecuencia de la propia afeccién clinica
(cancer, infeccion o enfermedad cronica) pero
también puede explicarse por otros factores como
ayunos prolongados, intolerancia a la alimentacion,
disminucion del apetito y cambio de habitos
alimentarios. Ademas de lo anterior, la prescripcion
dietética en algunos casos no es adecuada, lo cual
ocasiona un desajuste entre la cantidad de energia 'y
nutrientes ofrecida, la verdaderamente ingerida y los
requerimientos nutricionales, en ocasiones
incrementados por la injuria de la enfermedad.
Algunos autores reportan que Unicamente el 25% de
los pacientes que tienen riesgo nutricional reciben
una cantidad adecuada de energia y proteinas vy
menos de la mitad tienen un plan nutricional para
manejo en casa, citando como causas principales de
la inadecuada atencién nutricional la falta de
instrucciones para tratar estos problemas y la
carencia de conocimiento basico del personal de
salud respecto a los requerimientos dietéticos de los
pacientes, ademas de aspectos relacionados con la
provision de alimentos por parte del hospital.

La incorporacion del tamizaje y de la valoracion
nutricional como parte del cuidado de los paciente,
se estan reconociendo como imperativo en el
desarrollo de estandares de calidad en algunos
hospitales de otros paises, sin embargo, no se hace
de rutina y el diagndstico del estado nutricional no se
incluye en la historia clinica, limitando de esta
manera una atencion oportuna.

La identificacién de los pacientes malnutridos o en
riesgo, es el primer paso en el tratamiento de la
desnutricion y deberia realizarse siempre en el
momento del ingreso y periédicamente durante la
hospitalizacion. Los métodos que han resultado mas
confiables para evaluar el estado nutricional son la
Antropometria, la Encuesta Subjetiva Global (ESG)
y los examenes bioquimicos e inmunolégicos (9,10).

Los objetivos de la evaluacion nutricional, ademas

de clasificar el estado de nutricion, deben ser los

siguientes:

Identificar a los pacientes que estan desnutridos o

en riesgo de desnutrirse durante elingreso.

>Valorar el riesgo de complicaciones relacionadas
con ladesnutricion.
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>ldentificar a los pacientes que se beneficiarian del
tratamiento nutricional.

El método ideal deberia cumplir los siguientes
requisitos: alta sensibilidad y especificidad, no
ser facilmente modificable por factores no
nutricionales, responder de forma rapida al
adecuado tratamiento nutricional y ser capaz de
predecir cuando un individuo presentaria mayor
morbimortalidad si no se aplicara soporte nutricional.

La desnutricidon es una condicion clinica frecuente en
los pacientes hospitalizados. Sin embargo, su
incidencia real sélo se hace aparente cuando se
realiza la valoracion del estado nutricional como
procedimiento rutinario en todo paciente que ingresa
a un servicio clinico y se realza su seguimiento
durante la hospitalizacion.

Valiéndonos de la revision sobre el tema para
prevenir la malnutricion o desnutricibn como evento
adverso y de la experiencia de nuestras instituciones
prestadoras de servicios de salud en la gestion de
este evento adverso se han podido identificar las
acciones inseguras mas frecuentes asociadas con la
aparicion de escaras, estas son:

>Error en la prescripcion del tratamiento nutricional
(dieta, férmula lactea y nutricion forzada).

>La dieta entregada al paciente no corresponde a la
prescrita por el médico y calculada por la
nutricionista dietista (Adultos y nifios).

»>Calculo inadecuado de la dieta prescrita por parte
del profesional en nutricion.

»>Calculo inadecuado en nutricion parenteral enteral
en adultos y nifios.

>Retardo en el inicio del soporte nutricional.

»>Uso prolongado de infusiones glucosadas vy
salinas

»>Abuso de los ayunos.

»>Usos de nutrientes de forma inadecuada.

No quiere decir que sean las Uunicas acciones
inseguras que predispongan la prevencion de la
malnutricidon o desnutricion, pero se convierten en la
brujula de navegacion acerca de las posibles fallas
que pueden cometer las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.
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3. HAGIA LA IMPLEMENTAGION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA PREVENIR LA
MALNUTRIGION O DESNUTRIGION

Sirviéendonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal de eventos adversos”) y partiendo de la
malnutricion o desnutricion como evento adverso,
lo primero que debe desarrollarse es la
identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento
adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjeron y las
barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones in-
seguras mas frecuentes relacionadas con la
malnutricién o desnutricion de los pacientes.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberian implementarse
para evitar la aparicion del evento adverso, en este
caso la malnutricion o desnutricion. Una vez
hallados los factores contributivos que predispo-
nen la aparicion de las acciones inseguras, se
identifican cuales son las fallas latentes que
permiten la aparicion de los factores, es decir, las
decisiones gerenciales y los procesos organiza-
cionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en la aparicion de la
malnutricion o desnutricion de los pacientes, a
modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos del paquete instruccional puedan
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desarrollar este analisis al resto de las causas
mas frecuentes senaladas o no en el presente
documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se le hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un
esquema grafico, que permita relacionar todos los
elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESIEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

Y DEFEISAS

Se disehan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS),

ORBARNTZAEIR 17 CIILTIRA
[FALLAS LATENES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

contributivos: pueden ser:
e Humanas, Fisicas y
grocesos Y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas
L )

organizacionales
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ANALISIS GAUSAL 1

TR GORTRBUTIS A
Equipo de trabajo:
Paciente: > Falta de supervision

en el desarrollo del
procedimiento.

> Problemas de comu-
nicacion del equipo de
trabajo (inadecuada en-
trega de turno, no regis-
trar cambio importantes
en el paciente).

> Funcionarios de o-
tras areas laborando sin
la experiencia especi-
fica.

» Paciente con necesi-
dad de nutricion especial.

Tareaytecnologia:
> Falta de guias de
nutricion.

Individuos:

> Falta de experiencia
del personal asistencial
que realiza la prescrip-
cion del tratamiento
nutricional, Manejo nutri-

cional inadecuado Ambiente:

> sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados).

241
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>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y
guias de atencidn.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
»No implementacién de rondas de

seguridad.
»>No contar con programas de capacitacion
ni socializacion de guias y protocolos

A J
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10

ERROR EN LA
PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO
NUTRICIONAL
(DIETA, FORMULA
LACTEAY
NUTRICION
FORZADA)

e

Humanas:

> Verificar en la historia
clinica la determinacion del
régimen nutricional oral que
comprende asistencia hos-
pitalaria por nutricion y
dietética para establecer el
tipo de dieta adecuada al
estado del paciente de
acuerdo con el diagndstico,
la orden médica, tolerancia
y estado nutricional igual
que la programacion de
férmulas lacteas. Si existen
dudas aclararlas con el
médico tratante.

> Cumplimiento de las
guias y protocolos esta-
blecidos de nutricion.

N

BARRERAS V DEFAEISAS

Fisicas:

> Contar con guias y
protocolos adecuados para
la prescripcion del trata-
miento nutricional.

Administrativas:

> Disefio de guias vy
protocolos para la prescrip-
cion del tratamiento nutri-
cional.

> Definicién del numero
de pacientes por personal
asistencial.
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/

Paciente:

» Paciente con nece-
sidad de nutricién espe-
cial.

Tareay tecnologia:
> Falta de guias de
nutricion.

Individuos:

> Falta de experiencia
del personal asistencial
que realiza la prescrip-
cion del tratamiento
nutricional, manejo nu-
tricional inadecuado
funcionarios de oftras
areas laborando sin la
experiencia especifica.

AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Equipo de trabajo:

> Falta de supervision
en el desarrollo del
procedimiento, proble-
mas de comunicacion
del equipo de trabajo
(inadecuada entrega
de turno, no registrar
cambio importantes en
el paciente).

Ambiente:
> Sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados).

241

p

guias de atencidn.

>No
seguridad.

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

~

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
implementacion de

rondas de

»>No contar con programas de capacitacion
ni socializacion de guias y protocolos

/

11

NO APLICAR
SUSTANCIAS
HIDRATANTES O
APLICAR
SUSTANCIAS
INADECUADAS
DURANTE LA
HIGIENE DEL
PACIENTE

e

Humanas:

> Verificar con el servi-
cio de alimentacion si la
dieta suministrada al
paciente corresponde a
la prescrita.

> Cumplimiento de las
guias y protocolos esta-
blecidos de nutricion.

> Constatar el nombre
y numero de cama del
paciente.

> Constatar que todas
las preparaciones estén
correctamente marcadas
con el tipo de dieta

N

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas:

> Contar con formatos
que garanticen la entre-
gadeladieta correspon-
diente a cada paciente.

Administrativas:

> Disefio de guias vy
protocolos para la pres-
cripcion del tratamiento
nutricional.

> Definicion del nume-
ro de pacientes por per-
sonal asistencial.

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION
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ANALISIS CAUSAL 3

g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:
> Paciente con nece-
sidad de nutricidon
especial.

laborando sin la experi-
encia especifica.

Equipo de trabajo:

Tareay tecnologia: > Faltade supervision

> Falta de guias de en el desarrollo del

nutricion. procedimiento, proble-
mas de comunicacion

Individuos: del equipo de trabajo.

> Falta de experiencia
del personal asistencial
que realiza la prescrip-
cién del tratamiento
nutricional, funciona-
rios de otras areas

241
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Ambiente:
> Sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados).

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y
guias de atencidn.

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
»No implementacién de rondas de

seguridad.
»>No contar con programas de capacitacion
ni socializacion de guias y protocolos

A J
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CALCULO
INADECUADO EN
NUTRICION
PARENTERAL
ENTERAL EN
ADULTOS Y NINOS.

12

e

Humanas:

> Cumplimiento de las
guiasy protocolos estable-
cidos de nutricion.

> \Verificar las guias de
practica clinica basada en
evidencia que contenga
los diagnodsticos y trata-
mientos nutricionales.

> Coordinar con el equi-
po multidisciplinario de
soporte nutricional para
determinar la cantidad de
nutrientes de la alimenta-
cion parenteral y enteral,
ademas de determinar
como debe iniciarse la via
oral.

> Verificar aporte de
nutrientes por kilo de peso

N

BARRERAS V DEFAEISAS

~

y verificar los productos a
utilizar con osmilaridad
final de la mezcla.

Fisicas:

> Verificar las guias de
practica clinica basada en
evidencia que contenga los
diagnésticos y tratamien-
tos nutricionales.

Administrativas:

> Definicién del numero
de pacientes por personal
asistencial.

> Asegurar la educacion
continua para el profesio-
nal en Nutricion y dietética

/
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Paciente:

» Paciente con necesidad
de nutricién especial.

> Condiciones del pacien-
te

Tareay tecnologia:
> Falta de guias de
nutricion.

Individuos:
> Falta de experiencia del
personal asistencial que

realiza la prescripcion del
tratamiento nutricional,
funcionarios de otras areas
laborando sin la experiencia
especifica.

AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Equipo de trabajo:

> Falta de supervision en
el desarrollo del procedi-
miento, problemas de
comunicacion del equipo de
trabajo (inadecuada entre-
ga de turno, no registrar
cambio importan-tes en el
paciente)

Ambiente:
> Sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados).

241

p

guias de atencidn.

>No
seguridad.

-

OREANMZAGIIN Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracién y adopcion de protocolos y

»Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.
implementacion de

»>No contar con programas de capacitacion
ni socializacion de guias y protocolos

~

rondas de

/

13

CALCULO
INADECUADO DE LA
DIETA PRESCRITA
POR PARTE DEL
PROFESIONAL EN
NUTRICION.

e

Humanas:

> \Verificar en la historia
clinica la determinacion del
régimen nutricional oral
que comprende asistencia
hospitalaria por Nutricién y
dietética para establecer el
tipo de dieta adecuada al
estado del paciente de
acuerdo con el diagnos-
tico, la orden médica,
tolerancia y estado nutri-
cional igual que la progra-
macién de férmulas lac-
teas. Si existen dudas
aclararlas con el médico
tratante.

> Cumplimiento de las
guias y protocolos estable-
cidos de nutricion.

N

BARRERAS V DEFAEISAS

Fisicas:

> Contar con guias y
protocolos adecuados
para la prescripcion del
tratamiento nutricional.

Administrativas:

> Disefio de guias y
protocolos para la pres-
cripcion del tratamiento
nutricional.

> Definicién del nime-
ro de pacientes por
personal asistencial.

/
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ANALISIS GAUSAL 5

g AGIORESIEONTIRIBUNINIUS

Paciente:
» Condiciones del
paciente al ingreso

Individuos:

> Falta de experien-
cia del personal asis-
tencial que realiza la
prescripcion del trata-
miento nutricional,
funcionarios de otras
areas laborando sin la

Tareay tecnologia:

> Falta de guias de
nutricion.

> No contar con los

recursos necesarios.  experiencia especifica.
Equipo de trabajo:
>»Problemas de co- Ambiente:

municacion del equipo

> Sobrecarga laboral
de trabajo

(exceso de pacientes
asignados).

241
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>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»>Ausencia de politicas institucionales para el plan de
compras.

»Inadecuado plan de mantenimiento de
infraestructura de la institucion

»>Deficiencia de programas de induccién vy
reinduccion a personal temporal y flotante.

»>No implementacion de rondas de seguridad.

»>No contar con programas de capacitacion ni

\ socializacion de guias y protocolos /

la
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Retardo en el inicio
del soporte
nutricional

e

Humanas:

> Verificar con el servi-
cio de alimentacion si la
dieta suministrada al
paciente corresponde a
la prescrita.

> Cumplimiento de las
guias y protocolos esta-
blecidos de nutricion.

> Constatar el nombre
y numero de cama del
paciente.

BARRERAS V DEFAEISAS

~

Fisicas:

> Contar con formatos
que garanticen la entre-
ga de la dieta corres-
pondiente a cada pa-
ciente.

Administrativas:

> Diseno de guias y
protocolos para la pres-
cripcion del tratamiento
nutricional.

> Definicion del nUme-
ro de pacientes por per-
sonal asistencial.

/
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A. REGOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucion:

> Las malas practicas son corregidas cuando el
paciente con riesgo nutricional es abordado con
un enfoque de equipo de manera multidis-
ciplinaria en donde la toma de decisiones sea
colegiada y convenida con los administradores
de salud y va desde el diagnéstico hasta la
calidad y el ambiente en que se le brinda el
alimento con tratamientos nutricionales que
estén acordes con las guias de practica clinica
pertinentes.

> Permitir la provision correcta de cuidados nutri-
cionales al paciente hospitalizado con riesgo de
desnutrirse y laadministraciéon de los recursos
disponibles para la intervencion nutricional
(enteral y/o parenteral).

> Apoyar la gestion hospitalaria a partir de sus
propios recursos humanos y materiales para
cumplir tres funciones fundamentales que son
indisolubles: la asistencia, docencia e investi-
gacion y la educacion continua al personal de
nutricion y dietética

> Desarrollar las acciones de salud através de
un enfoque multi, inter y transdisciplinario, eva-
diendo asi los vicios presentes en la atencion del
paciente hospitalizado y que suele aparecer
cuando se enfoca al desnutrido bajo el prisma de
una entidad clinica restandole importancia al
contexto social que rodea a toda entidad
clinica desde la comunidad hasta la cama del
hospital.

> Asegurar que la informacion en la historia clinica
sea completay correcta.

> Asegurar la coordinacion con el equipo multi-
disciplinario.

> \Verificar con el servicio de alimentacion que la
dieta suministrada era la ordenada por la
nutricionista.

> Verificar aporte de nutrientes por kilo.

> Evitar las prescripciones nutricionales estereo-
tipadas y no adaptadas a las necesidades
individuales de cada paciente.
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5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para reducir la malnutricion y desnutricidon
hospitalaria pueden ser:

>Proporcion de valoracion del riesgo de
desnutricion en UCI.

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucién debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

" /
6. PRACTICAS EXITOSAS

La prevencion de la malnutricion o desnutricion es
una obligaciéon de seguridad compartida por el
equipo multidisciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion algunos ejemplos:

PRACTICA1

DESNUTRICION HOSPITALARIAEN NINOS
UNIDAD DE NUTRICION CLINICA
HOSPITAL «12 DE OCTUBRE»

Lugar: HOSPITALINFANTIL «12 DE OCTUBRE»
Madrid, Noviembre y Diciembre de 2003

Objetivo:
Minimizar la incidencia y la prevalencia de
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desnutricion infantil en el hospital a través de
practicas estadisticas.

Método:

Se recogieron de forma prospectiva los siguientes
datos de todos los nifios hospitalizados en el
departamento de Pediatria entre el 15 de
noviembre y el 15 de diciembre de 2003,
excluyendo todos los menores de 1 mes y aquellos
en los que la duracién del ingreso fue inferior a 48
horas:

Edad, motivo de ingreso, peso y talla alingresoy al
alta, duracién del ingreso y determinaciones
analiticas.

Con el fin de obtener suficiente numero de

pacientes segun el motivo de ingreso, éste se

categorizé en:

> Enfermedad médica aguda; p.ej., una
neumonia;

> enfermedad médica cronica; p.ej., epilepsia;

> cirugiaurgente; p.ej., una apendicitis,

> cirugia programada; p. €j. la correccion de una
malformacion craneofacial.

Asimismo, se clasificé la malnutricion en
moderada y grave en funcion de la puntuacion Z
para el peso. En un subgrupo de la muestra
(lactantes menores de un ano ingresados por una
causa médica) se analizd la evolucién ponderal
durante el ingreso.

Resultados:

Durante el periodo de estudio, ingresaron 268
nifios (150 nifos y 118 ninas), con una edad media
alingreso de 4,2 afos, y unintervalo entre 1 mesy
19 afos. La mitad de los nifos fueron ingresados
por una enfermedad médica aguda, el 24% por
una enfermedad médica crénica, el 14% por
cirugia programada y el 12% por una cirugia
urgente. La prevalencia de desnutricion fue del
17,2% en el total de la muestra.

No se encontré ninguna correlacion entre los
valores plasmaticos de hemoglobina y albumina al

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION
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ingreso y la puntuacién Z para el peso. En la
cohorte de lactantes menores de un ano,
ingresados por una causa médica, pudo
estudiarse la variacion ponderal durante la
hospitalizacion. La mediana de ganancia diaria de
peso fue de +6 gramos, con un intervalo entre
+140y-150 g/dia.

Conclusiones:
El primer paso para afrontar este problema podria
plantearse con las siguientes recomendaciones:

> Medida del peso y talla (y también del
perimetro craneal en los ninos menores de 3
afnos) en todos los pacientes que ingresan en
un hospital.

> Uso comprensivo de las graficas de
crecimiento.

> Intervencion adecuada y mantenida cuando el
peso y la estatura caen fuera de los intervalos
normales.

> Reconocimiento de que el soporte nutricional
forma parte de la atencién global del nifio
enfermo.

Desde un punto de vista practico, seria muy
interesante contar con una encuesta nacional
sobre la prevalencia de malnutricion en los nifios
hospitalizados en Espafa. La Sociedad Espanola
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica o la propia Asociacion Espafola de
Pediatria podrian ser los principales valedores de
estainiciativa.

PRACTICA2

PREVALENCIADE MALNUTRICION Y EVALUA-
CION DE LA PRESCRIPCION DIETETICA EN
PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN
UNA INSTITUCION PUBLICA DE ALTA
COMPLEJIDAD.

Lugar: ) )
INSTITUCION PUBLICA DE ALTA COMPLE-
JIDAD DEANTIOQUIA
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Objetivo:

Determinar la prevalencia de malnutricion vy
evaluar la prescripcion de la energia y proteinas de
la dieta de los pacientes adultos hospitalizados en
una institucion publica de alta complejidad.

Método:

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se evaluo el estado nutricional de 138
pacientes adultos hospitalizados en las primeras
48 horas de admision, utilizando la Valoracion
Global Subjetiva (VGS). Se determiné el aporte de
energia y proteinas de la dieta prescrita y se
compard con el requerimiento.

Resultados:

63% presentod riesgo o desnutricion, sin diferencia
por edad (p=0.12), ni por servicio (p=0.249). La
prescripcidn energética y proteica fue inadecuada
en el 56% y 70% de los pacientes respectiva-
mente, hallandose diferencias significativas segun
profesional (p=0.0000). No hubo diferencias entre
la adecuacion en la prescripcion y el estado
nutricional para energia (p=0.42) ni para proteinas
(p=0.23).

El 54% de la poblacion fueron mujeres, el 85% de
los pacientes hospitalizados valoradas tuvieron
mas de 45 afos, el servicio con mayor numero de
pacientes evaluados fue medicina interna, segui-
do de neurocirugia y cirugia: 34%,21% y 18%
respectivamente (Tabla 1).

El 62% de los pacientes manifestaron pérdida de
peso durante los ultimos 6 meses. Encuanto alos
sintomas gastrointestinales (anorexia, nauseas,
vomito, diarrea), 88 pacientes (64%) manifestaron
haber presentado uno o mas; casi todos los
pacientes (96,7%) presentaron alteracién de la
capacidad funcional, de los cuales el 54% deam-
bulaba, el 35% estaba en cama y el 11% tenia
limitaciones para el autocuidado.

El estado nutricional segun VGS mostré que 2/3
partes de la poblacion estudiada presentd algun

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes evaluados. Institucion
piblica de alta complejidad

Frecuencia
Variable Categoria

Na %

Masculino 64 46
Género Femenino 74 54
2445 21 15
Grupo de edad 46-65 56 41
66-100 a1 44
Medicina interna 47 34
Neurocirugia 29 21
Cirugia 25 18
Ortopedia 21 15
Urclogia " g

Servicio

Urgencias 5 4

grado de desnutricion; al compararlo por género,
se observo que fue mayor en el grupo de mujeres
(66%) que en el de los hombres (50%), sin
encontrar diferencias estadisticamente significati-
vas. Al hacer la comparacion por grupo de edad, se
encontréo que el estado nutricional tanto en los
grupos de 25-45 afios como en el de 46-65 fue
similar para todas las categorias, mientras que la
desnutricion fue mucho mayor entre las personas
de 66-100 anos (72%), sin diferencia estadistica-
mente significativa. Al comparar el estado nutricio-
nal por servicio, se encontré una proporcion mayor
de pacientes con riesgo o desnutricion en medici-
na interna y neurocirugia, 20% y 16% respec-
tivamente, sin diferencia estadistica. El 77% de la
muestra no tuvo interconsulta por nutricién, de
estos el 58% presentaba desnutricion y el 3%
exceso de peso.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio
muestran la alta prevalencia de malnutricion y la
inadecuada prescripcion energética y proteica en
los pacientes adultos hospitalizados y reafirma
que a pesar de los avances en la ciencia y la
tecnologia, la desnutricion sigue siendo una
enfermedad comun, con el agravante que pasa
inadvertida entre los responsables de la salud y
que solo algunos de los pacientes que necesitan
atencion nutricional son remitidos de manera
oportuna. Ademas la prescripcién dietética inicial
es responsabilidad del médico pero es el
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Nutricionista Dietista quien debe vigilar si los
aportes de energia y proteinas de las dietas
solicitadas son adecuados para cada paciente y
actuar en casos de ayuno prolongado.

7. GLOSARIO DE TERMINOS

Acceso vascular: Catéter colocado directamente
dentro del sistema venoso para lainfusion de la férmula
de nutricion parenteral.

Alimentacién transicional: Progresién de un modo
de alimentacion a otro mientras continuamente se
administran los nutrientes requeridos.

Desnutricion: Trastorno de la composicién corporal ,
consecutivo a una incorporacion insuficiente de
nutrientes, respecto a las necesidades del organismo,
que se traduce frecuentemente por disminucion del
compartimiento graso, que interfiere con la respuesta
normal del huésped frente a la enfermedad y el
tratamiento. Se detecta clinicamente mediante
pruebas antropométricas y bioquimicas.

Desnutricion severa: Estado patologico en el que el
IMC (Indice de Masa Corporal) es inferior a 16, o el
peso respecto al ideal es menor que el 75 % y/ola
albumina inferiora 2,5 gr./dl.

Se consideran excepciones a estos criterios las
personas previamente obesas y aquellas cuyas cifras
de albumina estan por debajo de los valores indicados
a causa de patologias no relacionadas con el estado
nutricional.

En riesgo nutricional : Un adulto es considerado
en riesgo nutricional sipresenta: Una causa actual o
potencial para el desarrollo de desnutricion:

» Pérdida de peso involuntaria = al 10% de su peso
habitual en 6 meses 6 = al 5% de su peso habitual en 1
mes

» Pesoactualdel 20% arriba 6 debajo de su pesoideal

» Presencia de enfermedad cronica o aumento de los
requerimientos metabdlicos.

» Alteracion en la dieta o dietas inadecuadas

(recibiendo nutricion parenteral total o nutricion
enteral, cirugia reciente, enfermedad otrauma).

» Inadecuada ingesta de alimentos o productos
nutricionales (imposibilidad de ingesta o absorcion
inadecuada) por mas de 7 dias.

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION

18

Equipo o Grupo de Soporte Nutricional (ESN):
equipo interdisciplinario que provee y supervisa los
cuidados de los pacientes que requieren nutricion
parenteral durante la hospitalizacion.

Evaluacién nutricional: Es una comprensible
evaluacién para definir el estado nutricional,
incluyendo la historia clinica, la historia dietética, el
examen fisico, las mediciones antropométricas y los
datos de laboratorio.

Formulacion parenteral: Esta constituida por una
mezcla definida de macro y micronutrientes que se
administran por via endovenosa.

Macronutrientes: Nutrientes presentes en el
organismo y requeridos en gran cantidad (ejemplo:
hidratos de carbono, lipidos, proteinas).

Mezcla completa de nutrientes: Es una formulacién
parenteral que contiene hidratos de carbono, lipidos,
aminoacidos, vitaminas, minerales, elementos traza,
agua, y otros aditivos en un unico contenedor.

Micronutrientes: Nutrientes presentes en el
organismo y requeridos cantidades pequefias
(ejemplo: vitaminas, elementos traza).

Nutricion: Es la suma de los procesos por los cuales
setoman vy utilizan los nutrientes.

Nutricién parenteral: es la provisién de nutrientes por
via endovenosa.

Nutricion parenteral central: es la nutricion
parenteral infundida dentro de una vena de grueso
calibre, generalmente la vena cava superior.

Nutricion parenteral periférica: es la nutricién
parenteral infundida dentro de una vena periférica
generalmente ubicada en el brazo o antebrazo.

Plan de cuidados nutricionales: Ordenes estable-
cidas y firmadas por el médico con la prescripcion de
los cuidados del paciente (ejemplo: nutrientes,
medicaciones, actividad, cuidados de los accesos,
etc.)

Soporte Nutricional: Provisién de nutrientes y de
cualquier agente terapéutico adyuvante por viaoralo a
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través de la administracion en estdmago, intestino o
mediante la infusién endovenosa con el propdsito de
mejorar o mantener el estado nutricional del paciente.
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagadgicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de “Prevencion de la malnu-
tricion o desnutricion”; se recomienda
al instructor que profundice sobre las
herramientas y estratégias pedagogi-
cas propuestas (ver paquete instruc-
cional “Modelo Pedagogico”).

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

Prevenir la malnutricion o desnutricion del
paciente durante la estancia hospitalaria.

Competencias Institucionales

>Aplicar en su desempeno las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefo y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

»>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

»>Conceptualizar sobre la malnutricién o
denutricion de pacientes como evento adverso.
>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
generan la malnutricibn o desnutricion de los

pacientes.

»>Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la malnutricion o desnutricion de los
pacientes.

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir el suceso de la malnutricion
o desnutricion del paciente en la atencidn
hospitalaria.

3. CONOGIMIENTOS
De Conceptos y Principios

> Malnutricion o desnutricién durante la
estancia hospitalaria como evento adverso.

> Acciones inseguras que contribuyen a la
aparicion de la malnutricion o desnutricidon
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durante la estancia hospitalaria.

> Factores contributivos de acciones inseguras
hospitalarias que favorecen la malnutricién o
desnutricion durante la estancia hospitalaria.

> Cultura organizacién y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que
se presente la malnutricion o desnutricion
durante la estancia hospitalaria.

> Planes de accion y barreras de seguridad para
prevenir la malnutricion o desnutricién durante
la estancia hospitalaria.

De Procesos

Analisis causal segun el Protocolo de Londres
Protocolos y guias de atencién intrahos-pitalaria
Protocolos de alimentacion.

Valoracion del riesgo de malnutricion o desnutricion
durante la estancia hospitalaria.

A. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldgica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencialogica:

Y

Y V V

Momento del

’ Instructor
N ey

Trabajo en
Fquipo

\compafiamiento

9

Evaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del
tiempo destinado para cada paquete y
corresponde al primer momento de instruccion
tedrica por parte del instructor, para el caso
particular de malnutricion o denutricibn estamos
hablando de 85 minutos. El Instructor debera
facilitar previamente al estudiante la informacion
sobre el tema (Marco Teorico) para laindagaciéon 'y
profundizacion con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar
las siguientes fases:

Motivacién:

En esta fase, el formador o capacitador busca
activar la motivacion, generar la expectativa sobre
la tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes
sobre los propdsitos de la sesidn y presentar de
manera clara las normas de trabajo, Precisar una
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicacion
de cada uno de los momentos del proceso de
ensefianza aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas, si encuentra
que lo que se le propone esta vinculado a una
problematica de su entorno, de su interés. Esta
participacion hay que estimularla, desarrollando
preguntas que permitan identificar:

>La experiencia de los alumnos sobre este aspecto

»>Genere didlogo para precisar el diagnostico de la
realidad.

>Problematice y explore necesidades y expec-
tativas.

»>Precise los objetivos de aprendizaje

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION

24

Adquisicion:

En esta fase el Instructor procura que el
participante a la formacion codifique la informacién
a su disposicioén, que la reciba, clasifique y organi-
ce, segun su nivel desarrollo y comprension.

Es el momento en que el instructor valiendose de
la presentacion del paquete de caidas, expone al
alumno todo el Marco Tedrico, para ello debera:

>Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

»>Hacer un planteamiento interdisciplinario, utilice
diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas.

>Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

»>ApOoyarse sobre la experiencia previa del alumno
y ejemplificarla basado en surealidad.

>Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica.

/ \

\

AN

[ Tanto en la motivacion como en la ubicacién, el

Instructor puede valerse de la asignacion de liderazgos
para promocionar la participacion activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera en
que el alumno se apropia de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor sea
incapaz de hacer actividad alguna; en este caso
particular:

>»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre las
malnutricion o denutricion y explica el desarrollo de
este documento. (ver paquete “Modelo Pedagdgico”).

>Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacion.
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para nuestra propuesta pedagogica y por lo
tanto el que mayor tiempo toma, estamos
hablando del 50% del tiempo total, en él se
privilegiara la implementacion de la estrategia
didactica mas pertinente para lograr los
objetivos de formacion de cada paquete. Para el
caso particular que nos atare, Prevencion de la
malnutricion o desnutricion durante la estancia
hospitalaria, recomendamos desarrollar el
‘proceso incidente”.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

Organiza equipos asistenciales interdisciplina-
rios, donde estén todos los involucrados en la
atencion hospitalaria (médicos, enfermeros,
nutricionistas, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermeria, camilleros, etc.).

TécnicaDidactica:

Proceso Incidente (ver anexos)

»>Explica mediante un ejemplo el significado y el
diseno del proceso incidente.

>Redacte sintéticamente el enunciado del
incidente que se va a tratar, el mismo que sera
distribuido a los participantes al inicio de la
reunion.

»>Se propicia una decision grupal sobre el hecho
en estudio.

»>Se debaten las decisiones individuales en el

grupo.

Resultados:

»Analice en plenaria las opiniones de cada uno
delos equipos.

> Sintetice las opiniones vertidas de los equipos.

»Podngase de acuerdo con el grupo sobre la
mejor solucion.

P
[ Aunque proponemos el proceso incidente para abordar
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el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar
otratécnica (ver paquete “Modelo Pedagdgico”)

Acompaiamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompanamiento que hace el
instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; endonde:

> Orienta al funcionario-estudiante en su
proceso de aprendizaje individual y grupal,
tanto enla sesién presencial como en el trabajo
auténomo, teniendo como referencia las
actividades descritas en la guia de aprendizaje
entregada para tal efecto.

> Asume las funciones de tutor del capacitado en
lo que tiene que ver con la aplicacién practica
de lo aprendido.

Evaluacion y Socializacion

Este momento corresponde al 15% del tiempo
total de la formacion, es decir 35 minutos, y tiene
que ver con el cierre; en ella el instructor:

>»Reune a los estudiantes en sesion plenaria y
propone la explicacion de las conclusiones
grupales.

>Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacion de las acciones
encaminadas a prevenir la malnutricion o
desnutricion de los pacientes.

>»Invita a los alumnos a desarrollar la auto
evaluacion que se presente en la “Guia del
Alumno”.

»>Cierra la sesién, en donde participan los

liderazgos entregados.

™

\
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Agenda Propuesta “Prevencion de la
malnutricion o desnutricion”

AMBIENTE /MOMENTO MINUTOS
MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones 15
Recomendaciones 10
Auto evaluacion
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO 240

Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»Centros de informacion y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacion
‘“Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursas Didacticos

»>Marco tedrico “Prevencién de la malnutricién o
desnutricion”, con sus referencias bibliograficas
y de profundizacion

»>Guia del Alumno “Prevencién de la malnutricion o
desnutricién”

»>Estudiode Caso

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes para la presentacion de la caida del
paciente.

»Diapositivas del paquete “Prevencion de la
malnutricidn o desnutricion” entregadas por el
capacitador durante el momento de la
instruccion.
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5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

> Expresan adecuadamente, oral o por escrito,
los referentes tedricos de la prevencion de la
malnutricion o desnutricion, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las experiencias
internacionales.

> Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
malnutricion o desnutricion del paciente
durante la estancia hospitalaria.

> ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende
cuales de las decisiones gerenciales y
procesos organizacionales son quienes las
mantienen vigentes

> Proponen barreras de seguridad, basados en
los factores contributivos y las buenas
practicas para prevenir la malnutricion o
desnutricion del paciente durante la estancia
hospitalaria.

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desempefio en las actividades
de formacion, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje.
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La siguiente guia, tiene como funcién
orientar al alumno durante el proceso
de instruccion de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes, depen-
de de laforma en que todo el personal
asistencial hospitalario se apropie de
las recomendaciones aqui plantea-
das.

Una antencion segura en salud solo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencién en Salud”, en este caso,
practicas que prevengan la malnu-
tricion o desnutricion de los pacientes.
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1. IDENTIFICACION
Modalidad de Formacian

Modalidad de Formaciéon Presencial,
instruccional, con actividades recomendadas
extraclases.

Gompetencias a Desarrollar

Prevenir la malnutricion o desnutricion del

paciente durante la estancia hospitalaria.

>Aplicar en su desempefio las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano con las
disposiciones establecidas a través del disefio y
adopcion de protocolos y guias de atencion.

>Asumir el reto de trabajar y aportar en equipos
interdisciplinarios, manteniendo relaciones
fluidas con los miembros del grupo.

Resultados de Aprendizaje

»>Conceptualizar sobre la malnutricién o
denutricion de pacientes como evento adverso.
>ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario que
generan la malnutricidn o desnutricion de los

pacientes.

»>Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan la malnutricion o desnutricion de los
pacientes.

»Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

»Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para prevenir el suceso de la malnutricion
o desnutricion del paciente en la atencidn
hospitalaria.

2. INTRODUGCION

Saber acompanar en todas las relaciones es un arte. La
experiencia del aprendizaje nos lleva al desarrollo de
capacidades y competencias de co-nocimiento sobre
las infecciones asociadas a la atencion, para trabajar
en funcion de la apropiacion y generacién de los
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mismos, promoviendo atenciones mas seguras.

Esta guia desarrolla la problematica mencionada y
ademas da los lineamientos sobre las practicas mas
seguras que usted debe reforzar para ser mas efectivo
en su diario que hacer. De esta forma contribuiremos a
la prevencion de la malnutricion o desnutricion del
paciente durante la estancia hospitalaria, a la
Seguridad compartida del equipo multidisciplinario,
paciente, familia y a las diferentes estrategias que
surgen para la prevencioén, orientacion y educacion de
los diferentes actores.

La desnutricion hospitalaria constituye uno de los principales
retos dentro de la gestion de salud en las unidades
asistenciales de alto nivel, numerosos son los estudios que
demuestran que la prevalencia de desnutricion de los
pacientes hospitalizados oscila entre el 30-55%, el estado
nutricional puede variar durante el tiempo de hospitalizacion
de acuerdo a las condiciones nutricionales con la que
ingresa el paciente, diagnostico, etc, otro de los factores que
hoy se reconocen como influyentes en la evolucion
nutricional del paciente hospitalizado es la calidad en los
servicios que atienden a los pacientes desnutridos en las
salas de hospitalizacion, existen estudios que demuestran
que en hospitales con una incidencia de un 22% de
pacientes con riesgos de desnutricion, solamente el 25% de
ellos reciben una cantidad adecuada de proteinas y energia
y solamente el 30% de ellos mantenian un control
sistematico del peso durante su estadia hospitalaria.

Los trabajadores asistenciales profesionales, tecnélogos y
técnicos del sector salud necesitan renovar sus
conocimientos constantemente para poder dar respuesta a
los continuos cambios y demandas tanto sociales como
sanitarias. El progresivo aumento de la complejidad de los
sistemas de prestacion de servicios de salud, que exige de
los prestadores de servicios de salud la adopcion de politicas
de seguridad del paciente y la administracion del riesgo en
los sistemas; y el nuevo rol protagénico del usuario en todos
los procesos, requieren una mejora en la formacion
mediante programas de estudio adaptados a esta nueva
realidad. La base de esta actualizacion de conocimientos
debe tener en cuenta la mejor evidencia cientifica posible y
las capacidades, habilidades y destrezas de los
profesionales dedicados al cuidado de la poblacion.
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construy6 al inicio; esto
le permitira ser consciente de su avance en el
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la Guia, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacioén. Solicite
la asesoria e instruccion del capacitador
encargado, interactué con sus compafieros de
estudio y de ser posible con funcionarios del
Ministerio de la Proteccion Social; esta accion le
permitira obtener una mayor fundamentacion
para identificar la politica de Seguridad del
paciente y el Modelo de Analisis causal del
Protocolo de Londres.

Finalmente, participe enla sesion de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las
experiencias presentadas por cada unos de los
integrantes de los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias, habili-
dades y destrezas necesarias para identificar y
controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de
malnutricién o desnutricidn del paciente durante la
estancia hospitalaria y las implicaciones que éstas
conllevan, para poder finalmente desarrollar las
buenas practicas en torno prevenir la malnutricion
o desnutricién del paciente durante la estancia
hospitalaria.

De su empeiio y atencion, dependen los resulta-
dos de la presente instruccion.
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Ejes tematicos

Conceptualizacion:

> Reflexion sobre la informacion entregada y la
sugerida

> Participacion en la sesion de formacion

> Observacion y analisis de las diapositivas en la
clase

> Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacion de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente)

> Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revisién bibliografica

> ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en su institucion se presentan

> ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

> Atenderla Conferencia sobre latematica

> Participar activamente en la técnica “proceso
incidente”.

> Debate dirigido o discusion del proceso
incidente

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en la

malnutricién o desnutriciéon del paciente.

> Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revisién bibliografica

> ldentifique cuales son las acciones inseguras
que en su institucion se presentan

> ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

> Atenderla Conferencia sobre la tematica

> Participar activamente en el método de proceso
incidente.

Recomendaciones y actividades preventivas

para prevenir la malnutriciéon o desnutriciéon

> Proponer barreras de defensa, que eviten la
malnutricion o desnutricién del paciente durante
la estancia hospitalaria.

> Mediante la revisibn de practicas exitosas,
identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion
en salud

> Proponer modelos de monitorizacién para la
gestion de la malnutricién o desnutricion como
evento adverso.

GUIA DEL ALUMND



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Orden

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

»>Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

»Indague y profundice sobre el tema, revisando
las referencias bibliograficas y de profundizacién
especifica del tema (ver Marco Teérico).

»Como resultado de esta indagacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos
con los compaferos de grupo utilizando la
metodologia de Plenaria bajo la coordinacion de
suinstructor.

»Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la 6ptima implemen-
tacion de practicas que prevenga la malnutricion
o desnutricién de los pacientes.

A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Prevencion
de la malnutricibn o desnutricion”, a modo de
autoevaluacion, preguntese si usted:

>Identifica la fundamentacion tedrica de la
malnutricidon o desnutricion de pacientes como
evento adverso, antecedentes, concepto y
clasificacion

>Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que predisponen la malnutricion o
desnutricion paciente.

»>Senala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las aciones inseguras.

»>Propone barreras y defensas, basadas en
buenas practicas para la prevencion de la
malnutricion o denutricion de pacientes en el
ambito hospitalario.

»>Aplica correctamente, en el tema de caidas, el
analisis causal del Protocolo de Londres.
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9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

> Conceptualizacion de malnutriciéon o desnutricion
como evento adverso

> Acciones inseguras relacionadas con malnutricion
o desnutricion del paciente durante la estancia
hospitalaria.

» Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras

> Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para la
presencia de malnutricion o desnutricion del
paciente durante la estancia hospitalaria.

> Indicadores y formas de monitorizar la malnutricion
o desnutricion del paciente como evento adverso.

El capacitador conceptuara sobre su desempefio, a
través de la observacion en un proceso que utilizara
para estos efectos. Se trata del método de proceso
incidente.

Dentro de la institucién se reducira la malnutricion o
desnutricion del paciente hospitalizado y se mitigaran
Sus consecuencias en caso tal que sucedan.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

N\

disposicion, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propositos de cada paquete instruccional
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PRESENTACION DE POWER POINT

“PREVENCION DE LA
MALNUTRICION O
DESNUTRICION”

Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccién Social
- Replblica de Colombia

PAQUETES INSTRU(CIONALES -

—— W

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA

“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

—— W

4.2.15. Prevencion de la malnutricion o
desnutricion.

4.2.15. Prevencion de la malnutricién o desnutricion.

Se ha identificado que las fallas en la atencién relacionadas con los
procesos nutricionales, tanto ambulatorios como hospitalarios,
pueden ser frecuentes y llevar a manejos nutricionales

inadecuados, insatisfaccion del paciente e incremento en los costos
de la atencion.
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4.2.15. Prevencion de la malnutricion o
desnutricion.

En lo hospitalario: existen varias vias para proveer soporte
nutricional a los pacientes, la nutricion  enteral puede ser
administrada via oral, nasal, gastrica o yeyunal. La nutricion
parenteral debe ser usada cuando la enteral no es posible o su uso
esta contraindicado. Debe prestarse atencion al tiempo de uso de la
nutricién parenteral y no prolongarla si el paciente ya no la necesita.
Igualmente es importante asegurar el correcto calculo de nutrientes.

"PRUTES ISTRICOOAIES
l OO s i aa an

Minstaria de la Preéeccén Secil

4.2.15. Prevencion de la malnutricion o

desnutricion.

« En lo ambulatorio: deben desarrollarse procedimientos para
garantizar que la dieta sea individual, balanceada y equilibrada que
asegure el mejoramiento del paciente evitando dietas
generalizadas. Y garantizando que sea el profesional en nutricion
quien explique la dieta al paciente.

* Se debe promover:

» Asegurar que la informacion en la historia clinica sea completa y
correcta.

"PRUTES ISTRICOOAIES
l OO o o i s an

4.2.15. Prevencion de la malnutricion o o
desnutricion.

+ Verificar que los tratamientos nutricionales estén acordes con las
guias de practica clinica pertinentes.

» Asegurar la educacion continua al personal de nutricién y dietética.
« Asegurar la coordinacion con el equipo multidisciplinario.

« Verificar con el servicio de alimentacion que la dieta suministrada
era la ordenada por la nutricionista.

+ Verificar aporte de nutrientes por kilo.

« Evitar las prescripciones nutricionales estereotipadas y no
adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente.
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INTRODUCCION

La  desnutricion es un
problema de gran importancia
en el ambito hospitalario, el
estado nutricional puede variar
durante el tiempo de
hospitalizacién de acuerdo a
las condiciones nutricionales
con la que ingresa el paciente,
diagnéstico, etc.

"PRUTES ISTRICOOAIES
1 OO o i am

—— W

INTRODUCCION

La malnutricién hospitalaria continia siendo un problema de
salud pobremente reconocido por los administradores de
salud aun cuando es un hecho reconocido y aprobado por
toda la comunidad cientifica de que la nutriciéon se asocia
directamente con la mortalidad, la morbilidad, los costos
hospitalarios, la estadia y la calidad de vida del paciente
hospitalizado.

"PRUTES ISTRICOOAIES
4 OO o i am
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OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias para
prevenir y reducir la
malnutricion o desnutricién en
los pacientes en las
instituciones de salud.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los errores o fallas en la atencién clinica que
favorecen la aparicion de malnutriciéon o desnutricion del paciente.

« Identificar los factores contributivos que favorecen la aparicion de
malnutriciéon o desnutricion en la atencion del paciente.

» Identificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de la aparicion de la malnutricion o
desnutricion en el paciente.

* Implementar buenas practicas (politicas, administrativas vy
asistenciales), que favorezcan la creaciéon de una cultura
institucional que vele por la prevencién de la aparicion de

malnutricién o desnutricién en los pacientes en la institucion.

PR WSTRICOOMALES
‘ . O P D L OO
—— W

LA MALNUTRICION O DESNUTRICION COMO
EVENTO ADVERSO

La desnutricion puede definirse como un estado de déficit de
energia, proteinas y otros micronutrientes, que provocan
alteraciones  funcionales y/o anatémicas en el organismo,
asociadas o no a la agravaciéon del prondstico de ciertas
enfermedades y que son reversibles por una terapia nutricional.

El riesgo nutricional puede definirse como la probabilidad de
mejor o peor evolucién debida a factores nutricionales y que puede
ser modificado mediante una intervencion nutricional.

PR WSTRICOOMALES
TR s s

S—
LA MALNUTRICION O DESNUTRICION COMO
EVENTO ADVERSO

+ Los objetivos de la evaluacién nutricional, ademas de clasificar el
estado de nutricion, deben ser los siguientes:

+ 1. Identificar a los pacientes que estan desnutridos o en riesgo
de desnutrirse durante el ingreso.

* 2. \Valorar el riesgo de complicaciones relacionadas con la
desnutricion.

« 3. Identificar a los pacientes que se beneficiarian del tratamiento
nutricional.
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ACCIONES INSEGURAS

— Error en la prescripcion del tratamiento nutricional
(dieta, férmula lactea y nutricion forzada)

— La dieta entregada al paciente no corresponde a la
prescrita por el médico y calculada por la nutricionista
dietista (Adultos y nifios)

— Calculo inadecuado de la dieta prescrita por parte del
profesional en nutricién.

PR WSTRICOOMALES
VI o s s an
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ACCIONES INSEGURAS

— Calculo inadecuado en nutriciéon parenteral enteral en
adultos y nifos.

— Retardo en el inicio del soporte nutricional

— Uso prolongado de infusiones glucosadas y
salinas

— Abuso de los ayunos
— Usos de nutrientes de forma inadecuada

PR WSTRICOOMALES
TR s s

—— W

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS PRACTICAS DE
ATENCION EN SALUD PARA PREVENIR LA MALNUTRICION O
DESNUTRICION

Sirviéndonos del modelo organizacional de analisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (y partiendo de
la malnutricién o desnutricion como evento adverso, lo primero que
debe desarrollarse es la identificacion de las fallas activas (acciones
inseguras) del sistema que llevaron al evento adverso, partiendo de
ellas, se identifican los factores contributivos que las produjeron y
las barreras que fallaron. Sobre estas acciones inseguras se
identifican los factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberan implementarse para evitar la
aparicion del evento adverso, en este caso de la malnutricion o
desnutricion del paciente.

PR WSTRICOOMALES
T o
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accion insegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS

desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y

Ambiente

ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS

(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
a 0 para mitigar las consecuencias
FllEs Ialtie’ntes GO R de I';s accio?\es inseguras (FALLAS
la aparicion de los factores ACTIVAS), por su naturaleza son:
contributivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturales y
gerenciales y procesos Administrativas
organizacionales

PR WSTRICOOMALES
VI o s s an
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos mas
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucion:

Las malas practicas son corregidas cuando el paciente con
riesgo nutricional es abordado con un enfoque de equipo de manera
multidisciplinaria en donde la toma de decisiones sea colegiada y
convenida con los administradores de salud y va desde el
diagnéstico hasta la calidad y el ambiente en que se le brinda el
alimento con tratamientos nutricionales que estén acordes con las
guias de practica clinica pertinentes

PR WSTRICOOMALES
TR s s
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Permitir la provisiéon correcta de cuidados nutricionales al
paciente hospitalizado con riesgo de desnutrirse y la
administracion de los recursos disponibles para la intervencion
nutricional (enteral y/o parenteral).

* Apoyar la gestion hospitalaria a partir de sus propios
recursos humanos y materiales para cumplir tres funciones
fundamentales que son indisolubles: la asistencia, docencia e
investigacion. la educacién continua al personal de nutricion y
dietética
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

+ Desarrollar las acciones de salud a través de un enfoque muilti,
inter y transdisciplinario, evadiendo asi los vicios presentes en la
atencion del paciente hospitalizado y que suele aparecer cuando se
enfoca al desnutrido bajo el prisma de una entidad clinica
restandole importancia al contexto social que rodea a toda entidad

clinica desde la comunidad hasta la cama del hospital. Asegurar
que la informacion en la historia clinica sea completa y correcta
» Asegurar la coordinacion con el equipo multidisciplinario

PR WSTRICOOMALES
1 OO o i am
—— W

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

» Verificar con el servicio
de alimentacion que la
dieta suministrada era la
ordenada por la
nutricionista

+ Verificar aporte  de
nutrientes por kilo

« Evitar las prescripciones
nutricionales
estereotipadas 'y no Casew Control
adaptadas a las
necesidades individuales
de cada paciente

|mNo
|msi

Variedad de alimentos

"PRUTES ISTRICOOAIES
4 OO o i am

—— W

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la
Institucion para hacer el seguimiento de las actividades
que se implementen en los procesos para reducir la
malnutricion y desnutricion hospitalaria pueden ser

Proporcion de valoracién del riesgo de desnutriciéon
en UCI.
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TIPO DE FALLA

EFECTOS

BARRERAS DE

Error en la prescripcion del
tratamiento nutricional (dieta,
férmula lactea y nutricion
forzada)

> Manejo nutricional
inadecuado.

> Complicacién del paciente.
> Aumento en estancia
hospitalaria

> Aumento de costos de no
calidad

> Insatisfaccion del paciente.

determinacion del régimen
nutricional oral que comprende
asistencia hospitalaria por Nutricion
y dietética para establecer el tipo de
dieta adecuada al estado del
paciente de acuerdo con el
diagnéstico, la orden meédica,
tolerancia y estado nutricional igual
que la programacion de férmulas
lacteas. Si existen dudas aclararlas

La dieta entregada al paciente
no corresponde a la prescrita
por el médico y calculada por la
nutricionista dietista (Adultos y
ninos)

> Manejo nutricional
inadecuado.

> Complicacién del paciente.
> Aumento de la estancia
hospitalaria.

> Aumento de la insatisfaccion
del paciente.

Verificar con el servicio de
alimentacion si la dieta suministrada
al paciente corresponde a la prescrita.

Constatar el nombre y numero de
cama del paciente.

Constatar que todas las prepara-
ciones estén correctamente

Calculo inadecuado de la dieta
prescrita por parte del
profesional en Nutricion.

Calculo inadecuado en
nutricién parenteral enteral en
adultos y nifios.

> Manejo nutricional
inadecuada.

> Complicacién del paciente
> Insatisfaccién del paciente
> Aumento en estancia
hospitalaria

> Aumento en costos de no
calidad

Asegurar la internacion completa y
correcta en la Historia Clinica.

Verificar las guias de practica clinica
basada en evidencia que contenga
los diagnésticos y tratamientos
nutricionales.

Asegurar la educacién continua para
el profesional en Nutricidn y dietética

Coordinar con el equipo
multidisciplinario de soporte
nutricional para determinar la cantidad
de 7. nutrientes de la alimentacion
parenteral y enteral, ademas de
determinar como debe iniciarse la via
oral.

Verificar aporte de nutrientes por kilo
de peso y verificar los productos a

PREVENGION DE LA MALNUTRICION 0 DESNUTRICION

ANEX0S



Libertad y Orden

2. VALORAGION DEL RIESGO DE MALNUTRICION O DESNUTRICION
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METODO DE CRIBADO PARA LA DETECCION DE LA MALNUTRICION \

EN ADULTOS (MUST)

Nombre y apellidos:
Pasn 1
Puntuacitn par &l IMC

/""

|'

%

IMC Kg/m?* Puntos
220 =
18,5 = 20 =1
=185 =

IMC = pesa (Kg) / (talla}? {m)*

Pumtuacidn IMG

7

"'J/Fi-rdida de pasa** [PP)

Pasa 2
Puntuacidn por pérdida de peso

invaluntaria los dltimos 3-5 meses
% Puntos
=5 =0
5-10 =1
=10 ¥
[%aPP) = — Wl %100
peso inicial
Puntuacidn % PP:

¥ A | 3

i

Faso 3
Electa de la enfermedad aguda

Paciente con enfermedad
aguda*** y gue ha estado o es
probabla que esté sin aporba
nuitricional por més de 5 dias

2 puntos

Pumtuacion:

e o

Pazo 4: Sume los punlos para calcular &l riesgo global de malnutricidn

Riesgo global de malnutricion:

Paso 4: Guia de actuacidn

Y

=

0 punios: riesgo bajo
Cuidados clinicos rulinarios
Repetir screening
Hospital: semanalments
Cuidados domiciliarios: mensualmenta

Ambulatorio; anuadments para qrupos
especiales, g »7h afos

. >

FIGURA 1

Vs

Y

~

1 punia: riesgo medio
Ohservar
Hospital y cuidados domiciliarios:

Walpracitn ingesta stiidos v Bquitas de 3 dias
- 5l &= adecuada o mejora, na actuacidn clinica
- 51 no megora: actual sagin pratocoky kocal
- Repetir soresning: semanalments &n hospial

y mensualments en cusdadas damiciliarics

Comunidad:
Fiapatir screaning cada 2-3 mesas con

"{.irisnin dietélico si es necesario /

Y

l//"

Tratar

Damicilio, hospial o comunidad:
= Mgjarar la ingesta nuiricional global,
primero con digta culinaria, sies

= Remitir a la UNCYD o saguir el profocalo
lacal

= Mlanitorizar y revisar plan de cuidades:
= Hespital semanalmanta
= Domicila: mansualmanta

.\\- = Ambulatoria; mensualmanta /

carcana a la hahitual

Paca o ninguna ralay

Ingesta adecuada o mejorando,

ancia clinica

Ingesta inadecuada o empaorando

Ralevancia clinica

e

2 2 punios: riesgo alio \\l

necesdrio anfquecida, a con suplemanios

clrups gastrointeshing!, elc

* 51 as imposiie @A w0 pasar &l acienle ver ¢l reverso para Medias ATenanias o whilce crifenos sulyelivas.

** Fx wn factor de mesgo mineipnal mas impartante que e G
*** Incluye condicionas agodas, Rslopalodgicas o psicolipices: pacimles onbices, dificaifad para agar (AMG), traumnatisma crandosnceldice,

MUST for adults.

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool.
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2. VALORAGION DEL RIESGO DE MALNUTRICION O DESNUTRICION

Srreening inicial si no

i IMC 20,5

2 El paciente ha perdido peso en los altimos 3 maseas

J El paciente ha disminuido su ingesta en la Oitima samana

4 Esta el paciente gravemente enfarmo

5ila respuesta a3 afirmativa en alguno de los 4 apartados, realice el screening final (tabla 2).

5l [a respuesta a5 negativa an 1os 4 apartados, reevalue al paciente semanalmente, En caso de gue el paciente vaya a ser somefido

4 una intervencion de cirugia mayor, valorar la posibilidad d2 soporte nutricional penoperatono para evitar el riesgo de malnuiri{.ilz'ln|

FIGURA2 NRS 2002. CRIBADO INICIAL.
NRS: Nutritional Risk Screening. Adaptado de
Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421.

ESTADD MUTRICIONAL SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD
(mcremanta requarimismas)

NORMAL PUNTUACION: O Normal Ausente Requerimientas nutricionales
Puntuacidn: 0 normales

DESNUTRIGION LEVE Pérdida de peso »5% en los Leve Fractura de cadera, pagientes

FUNTUAGION: 1 dltimos 3 mesas o ingesta Puntuacion: 1 cranicos, complicaciones agudas
inferior al 50-75% en la Ultima de cirrosis, EPOG, hemodialisis,
SEMANa diabetes, enfermos oncoligicos

DESNUTRICION Pérdida de peso =5% en Moderada Cirugia mayor abdominal

MODERADOD los Olfimos 2 meses o IMC Puntuacidn: 2 AVC, neumania severa v tumores

PUNTUAGION: 2 16,5-20.5 + estado genaral hematalfgices

deferiorado o ingesta entre
al 25%-60% de los
requenimigntos an la altima

SEMAna
DESNUTRICION Pérdida de paso mayor del Grave Traumatismo craneoencefalico,
GRAVE 5% en un mes (>15% en Puntuacidn: 3 trasplante medular.
PUNTUACIGN: 3 3 mesas) o IMC <18-5 + Pacientes en cuidados intensives
estado general deteriorado o (APACHE=10).

ingesta de 0-25% de los
reguerimigntos normales la
SEMana previa

Funtuacian + Puntuacidn: = Puntuacidn total:
Edad  si el paciente es > 70 afios sumar 1 a la puntuacidn obtenida = punfuacidn ajustada por la edad

Si la puntuacién es 23 el paciente estd en riesgo de malnutricidn y es necesario iniciar soporte nutricional.

Silap itn es <3 es io reevaluar semanalmente. Si el paciente va a ser sometido a cirugia mayor, iniciar soporte
nufricicional perioperafario.

MOTA: Prototipos para clasificar la severidad de la enfermedad:

Puntuacion 1: Paciente con enfermedad cronica ingresadoe en el hospital debido a complicacines. El paciente
esta débil paro no encamado. Los regquenmiantos proteicos estan incrementados, pero pueden
ser cubiertos mediante la dieta oral o suplementos.

Puntuacién 2: Paciente encamado debido a la enfermedad, por ejemplo, cirugia mayor abdominal. Los
requerimientos proteicos estan incrementados notablemente pero pueden ser cubliertos, aungue
la nutricion artificial se requiere en muchos casos.

Puntuacion 3: Pacientas en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica, etc. Los requerimintos proteicos
estan incrementados y no pueden ser cubiertos a pesar del uso de nutricidn artificial. El
calabolismo proteico v las pérdidas de nitrdgeno pueden ser atenuadas de forma significativa.

Kondrup J et al. Nutritional Risk Screening (NRS 2002): Clin Nutr, 2003.

FIGURA 3. NRS 2002. CRIBADO FINAL.
NRS: Nutricional Risk Screening. Adaptado de
Kondrup; Clin Nutr 2003, 22(4): 415-421
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TEGNICA DIDAGTICA: PROCESO INCIDENTE

PROCESO INCIDENTE (CASO)

Resenadel incidente:

Niflo de 9 afios 8 meses, con antecedente de obesidad (IPT: 139%, IMC: 23,5) y 6 episodios de
Pancreatitis Aguda (PA), de los cuales 2 se manejaron en forma ambulatoria. Primer a episodio a los 6
anos. Enrelacion alos 3 primeros episodios de Pancreatitis Aguda Recurrente (PAR), se inici6 estudio
etiolégico en que destaco: ultrasonografia (US) abdominal con vesicula sin litiasis, via biliar intra y
extrahepatica no dilatadas, colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) sin hallazgos
patolégicos, un estudio de bilis por sondeo duodenal negativo para cristales de colesterol o microlitiasis
de colesterol, pero que mostré granulos de bilirrubinato de calcio que podrian asociarse a calculos
pigmentarios en la via biliar.

Estando asintomatico, se inici6 el 4° episodio de PAR con un cuadro de una semana de evolucion de
dolor abdominal periumbilical, tipo célico, asociado a vomitos, sin fiebre y con deposiciones normales.
Se solicitaron examenes: lipasa sérica de 7.548 U/l, amilasa sérica de 5.760 U/I, decidiéndose su
hospitalizacion. Al ingreso el paciente se encontraba de buen aspecto general, bien hidratado y
perfundido, sin tinte ictérico en piel y mucosas, hemodinamicamente estable, con abdomen blando,
depresible y levemente doloroso en epigastrio y region periumbilical. Entre los examenes de laboratorio
destacaron: Proteina C Reactiva 0, hematocrito 40,7%, recuento de leucocitos 19.800/mm3, con 76%
de segmentados, sin desviacion a laizquierda, velocidad de sedimentacion de 6 mm/hr, calcio 8,8 mg/dl,
nitrégeno ureico 13 mg/dl, glicemia 107 mg/dl, proteinas 7,1 mg/dl y colesterol de 116 mg/dl. Una
tomografia computada (TC) de abdomen y pelvis mostré aumento de tamano difuso del pancreas
asociado a aumento de la densidad del tejido adiposo peripancreatico y presencia de multiples
colecciones liquidas, sin limites claros y sin zonas de necrosis, compatible con PA tipo Baltasar E, de
acuerdo a la Clasificacién de Baltasar-Ramson.

PREGUNTAS PARADESARROLLAREN GRUPO.

Partiendo del proceso incidente presentado anteriormente, concluya con su equipo de trabajo:
El paciente cumple con las condiciones para ser alimentado via parenteral?

Cual deberia de ser el tratamiento nutricional para este paciente?

Cuales deberian de serlos cuidados nutricionales recomendables para este tipo de patologia?
Bajo qué circunstancias no seria recomendable la nutricion parenteral?

N
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