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ELABORACION DE UN PROTOCOLO PARA EL MANEJO NUTRICIONAL
COMPUTARIZADO, DE PACIENTES ADULTOS QUIRURGICOS CON
ALIMENTACION ENTERAL DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ESUMEN

L. Vargas Oliva', V. Mayén?, D. Galindo*

© prdactica clinica de nutricién de adultos del
=-tal General Sun Juan de Dios (HGSIDD) se
san actividades tanto de tipo preventivas,
s vas como administrativas, que conllevan a
“ur optimamente el tiempo, el cual sc utiliza en
- parte en la realizacién de actividades de
Zias y capacitacidn. Debido a la alta demanda
czncidn nutricional y los recursos disponibles
~Zo0s. la cobertura de atencidn y la productividad
c_iricionista se ven atectadas, por lo que en este
~210 se detectd la necesidad de elaborar un
——=ma computarizado para ¢l manejo nutricional
“ioientes quirdrgicos adultos con alimentacién
= como una herramienta de ayuda para mejorar
“uctividad y reducir el ticmpo en la realizacién

= tipo dc dieta.

Para elaborar el programa de computacion,
~2ozo inicialmente un diagndstico del manejo
mal de pacicentes quirdrgicos adultos con
m==iacion cnteral, en el cual se elaboraron los
—mentos de recopilucion de dalos, se recopilaron

-—ulas y tablas de el

4

culo e interpretacion de

sntropoméltricos. asi como los datos de
==c1a de las prucbas de laboratorio. Luego se
4 estandarizacidn de diferentes medidas de
Socztos enterales v ose determind los valores de
macro y micronutrientes. Con estos datos se

=20 al disefio. implementacion y validacion del
Somasy linalmente a la elaboracidn y validacién
—.nual por parte del usuario. El sistema de
“.t0 se organizé y desarrollo en médulos para su
ceracidn y manejo, siendo los siguientes: datos

=2 2s. historia clinica, problemas del paciente.

Q. autara

evaluacion por sistemas, control de medicamentos,
evaluacion bioquimica, antropométrica. dictética,
cdleculo de requerimientos, cdlculo de férmula,
propicdades de la férmula y ayuda en pantalla. En
estos médulos es posible registrar, calcular e
interpretar los distintos datos relacionados con el
manejo nutricional de pacientes con alimentacion
enteral,

De esta forma, se obtuvo un instrumento de
gran ayuda para cl nutricionista, permitiéndole
mejorar su productividad al reducir ¢l tiempo
emplcado en la realizacién de célculos relacionados
con el diagnéstico y con la implementacion de la
alimentacion enteral.

INTRODUCCION

A nivel de la practica profesional de nutricidn
clinica en Guatemala, no se cuenta con herramientas
informdticas que agilicen el trabajo del nutricionista.
De tal cuenta, en ¢l Hospital San Juan de Dios se
cmpezé desde hace tiempo a buscar mecanismos que
simplificaran el traubajo mecinico o manual de muchos
de los cidlculos de las diferentes dictas que se
prescriben a los pacientes, con ¢l fin de dedicar mds
ticmpo a actividades de educacién v oricntacidn
nutricional, que son la base de una efectiva
recuperacion integral del paciente. En vista de ello,
se elabord una herramienta computarizada para el
trabajo nutricional del paciente quirtirgico adulto con
alimentacidén enterul, facilitindole y agilizdndole
parte de su que hacer diario ¢n clinica, con una
enfogque de atencidén nutricional planificada,
contribuvendo ademds con una opcién en el dmbito
tecnoldgico, particularmente de tipo informdtico.
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En este estudio se investigaron las
caracteristicas del protocolo de manejo nutricional de
pacientes quirirgicos con alimentacidn enteral, los
sistemas utilizados en el cdlculo de su dieta, ademis
de los productos e instrumentos de medicién que se
utilizan con mayor frecuencia en la preparacidn de
las férmulas enterales, para poder de esta manera
estandarizar el peso y el valor nutritivo de los
diferentes productos utilizados en esta modalidad de
alimentacién, va sca forzada o suplementaria. Toda
esta informacidn se utilizd para elaborar una base de
datos gue sirvid para el disefio del programa de
computacion, el cual se realizd para brindar al
nutricionista una herramienta computarizada a fin de
facilitar y agilizar el manejo nutricional del paciente
quirtrgico con alimentacion enteral, Después de una
validacién del programa obtenido, se elabord v validd
el manual de uso correspondiente, ¢l cual queda a
disposicién del usuario.

MATERIALES Y METODOS

A. Universo ¥ Muestra

La investigacidn se llevd a cabo en la seccién
de Dietoterapia de Adultos, en el Departamento de
Cirugfa del Hospital General San Juan de Dios
(HGSJIDD), cn la que se investigd la metodologia y
procedimientos utilizados en el cdlculo de dietas
liquidas enterales, as{ como la totalidad de los
productos cominmente utilizados por el
Departamento de Nutricidn.

B. Materiales

Para poder realizar el programa de cémputo
se requirieron una serie de instrumentos, contando
dentro de ellos, con formularios para el diagnéstico
del manejo de pacientes quirdrgicos adultos con
alimentacién  enteral (investigdndose los
procedimientos, mediciones, cdlculos, fdrmulas v/o
productos utilizados en el cdlculo de la dieta), la
cstandarizacion de pesos comdnmente utilizados de
los productos de alimentacidn enteral disponibles en
el HGSJDD: y para la recoleccién v determinacién
de energia, macro y micronutrientes de productos
enterales por 100 gramos por las medidas
establecidas. Para esto se utilizaron la Tabla de
Composicién de Alimentos de Centroamérica y
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Panamd (3) v las etiquetas de contenido nutricional
de todos los productos comerciales utilizados en el
hospital.

El equipo que se utilizé fue una balanzz
analitica clectrdonica marca Sartorius, modelo 2215,
con rango de 220 gramos y una sensibilidad de 0.!
miligramos; utensilios medidores: jeringas de 2
mililitros, cucharadita con capacidad promedio de 5
mililitros y 5.41 gramos de agua, cucharada de
capacidad promedio de 15 mililitros y 13.30 gramos
de agua, calibrados a temperatura de 25 °C, y medidas
(MI) contenidas en los productos, las cuales son
utilizadas en la preparacién de las formulas en el
hospital: calculadora, equipo de escritorio.
computadora y software de desarrollo.

C. Metodologia

Para poder desarrollar adecuadamente el
programa de computo, se realizaron una serie de fases,
las cuales fueron:

1. Diagndstico

Se establecid el procedimiento de manegjo
dietoterapéutico de los pacientes del Departamento
de Cirugia de adultos que requieren de alimentacidn
enteral, recopilando informacién sobre los
procedimientos administrativos, técnicos, sistema de
célculos de las dietas, personal responsable y recursos
disponibles. Para ello se elabord un formulario de
recopilacién de datos. Con el andlisis de la
informacién recabada se elaboré un diagrama de {lujo
general (Anexo) del manejo nutricional del paciente
quirtrgico con alimentacién enteral y una lista de los
diferentes factores importantes a considerar para el
cdlculo de las dietas de los pacientes.

2. Estandarizacion de medidas de productos
utilizados en alimentacién enteral

Para la estandarizacién de las medidas que
s¢ utilizan frecuentemente en la preparacion de
férmulas enterales, se determiné el peso y el voldmen
de los distintos utensilios de medicidon de los
productos sélidos y liquidos incluidos en este estudio,
utilizando las técnicas recomendadas por Charley.
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rToiog == v Ramirez Antillén (2,5.6). Con los datos

~os se obtuvo la mediana del peso por medida

- uno de los productos, utilizando la Caja de
+.9). ingresdndose cada uno de ellos a la base
s del programa.

is Determinacién de valores de energia
= roo-o v micronutrientes

Fx g Se establecio ¢l contenido de energia, macro
Fraem: cronutrientes de los productos utilizados en
~-ntacidn enteral, para ello se usd la informacién
=5 zom ~cional por 100 gramos de cada producto
e ~znida en las etiquetas, la Tabla de Composicién

Alimentos de Centro América y Panamd (3) y
~mentos de uso interno del Departamento de
-~ ci6n del HGSIDD. La informacién no contenida
nzuna de las dos fuentes. se omitié de la lista y
~=oen blanco en la base de datos.

- Disefio del Programa Computarizado

En esta fase se diseild ¢ implementd la base

“2tos y se desarrolld un programa que permite el

~=:0 a dicha base. Para esto se utilizé Microsoft

- _ Server 7.0 para el desarrollo de la base de datos,

_— ~zl Fox 6.0 para el lenguaje de programacion y

= ~ <zl Reports 7.9 como generador de reportes; estos

orogramas se eligicron basdndose en la mejores

= - ones para ¢l usuario y velocidad de respuesta de

= . zomputadora. Todo el programa se diseid bajo el

> de -zepto de Cliente-Servidor en un ambiente 100%

- —hico, certificado para operar en el milenio 2000

= ZX) y compalible para operar bajo sistemas

e -=tativos de Windows 95, Windows 98, Windows
_— o T 1.0, Windows XP o versiones superiores.

z Validacién del Programa Computarizado

S Para la validacién se realizé una evaluacién
- la cfectividad del programa de computacién,
- zccionando diez casos de pacientes internados en
- servicios de cirugia del HGSJIDD que presentaran
stintas enfermedades y/o modalidades en los
- culos propios del programa y de esta forma
Y zzurar la mayor cobertura y exactitud de las
cracteristicas propias del mismo. Las diferentes
--uzbas se efectuaron por medio del método de

comprobacién, realizando los cdlculos primero
manualmente y luego por medio del programa, para
poder establecer si los resultados eran los mismos.
Durante las pruebas se detectaron aspectos que
permitieron posteriormente mejorar cualitativa y
cuantitativamente ¢l programa.

Al realizar todos los cambios, se comprobd
la exactitud del programa con distintos casos clinicos
reales, observando que existen variaciones minimas
en los datos decimales, lo cual se considera no
significativo. También se evalué la productividad del
mismo, determinando que el ingreso de datos
necesarios ¢n la planificacién de una dieta enteral
lleva un promedio de 15 minutos y que los diferentes
cédlculos se efectian en un promedio de 8 minutos
como méximo, comparado con la forma manual, que
es de aproximadamente de 20 minutos promedio, con
menos informacién que la proporcionada con el
programa.

6. Elaboracién del Manual de NV
Programa

ejo de

Se elaboré un manual en ¢l que se describe
la forma del uso del programa computarizado, en el
cual se detallan los pasos a seguir para obtener el
médximo provecho de los potenciales del mismo. En
¢l se detallan los operaciones que tiene que realizar
el usuario para entrar al sistema y en cada uno de los
modulos, y las diferentes opciones que puede escoger
de acuerdo a lo que el programa ofrece. También se
describen las caructeristicas generales de cada uno
de los diferentes mddulos.

Te ‘alidacio el programa v del manual d
manejo

La validacion fue de tipo descriptiva. por
medio del uso del programa por dicz nutricionistas
con experiencia en nutriciéon clinica y con
conocimientos bdsicos en Windows. A cada uno se
les proporciond el manual con un promedio de cuatro
dias de anticipacidn, para que se familiarizaran con
él. Al momento de que cllos usaron el programa, se
les did el ticmpo necesario para que lo conocieran.
Posteriormente. se les proporcioné un caso clinico de
un paciente quirtirgico para que con las instrucciones
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del manual calcularan la dieta enteral con el
programa. Cada uno completé un cuestionario de
validacién para que evaluaran el programa y el
manual, e hicieran sus observaciones. Con base a las
observaciones hechas en este cuestionario, se
realizaron los ajustes necesarios, tanto en el programa
como en el manual, para elaborar la versiéon definitiva
de ambos.

RESULTADOS Y DISCUSION

A, Diagndstico

El objetivo del diagndstico fue el analizar y
organizar la informacidén mds relevante, que
proporcionara la vision de todo el sistema del manejo
general del paciente que requicre alimentacidn enteral
especial en el HGSIDD, que se resumen en el
diagrama de flujo (Anexo). En esta fase fue posible
la elaboracidn de los distintos instrumentos v datos
necesarios para la creacién de la base de datos del
programa; ademds, fue posible establecer lo siguiente:

- El promedio de demanda mensual de atencidon
dietoterapéutica de alimentacidn enteral en el
Servicio de Cirugia de Adultos es de
aproximadamente 25 primeras consultas v 40
reconsultas o recdlculos,

- Las enfermedades mds frecuentes son:
politraumatismos, quemaduras, cirugfas
abdominales y procesos oncoldgicos.

- El tiempo promedio empleado en cada vo de
los pasos para la realizacién del plan
alimentario nutricional en el que se llevan a
cabo los cdlculos toma 20 minutos v los
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recilculos de las dietas enterales 15 minutos.
el cudl puede variar por problemas que puede
presentar el nutricionista.

- Los procedimientos a utilizar para el cdlculo
de las diferentes dietas enterales.

- Las medidas antropométricas que se utilizan
para la evaluacidn directa, se comparan con
los estdndares antropométricos de referencia
[tablas de Frisancho (1) y de Metropolitan
Life Insurance Company (1)]. o para el uso
de formulas de estimacion de peso y talla
reales, se utilizan las de Laboratorios Ross
(8) y de fdormulas antropométricas
convencionales, como por gjemplo, las de
correccidon de peso por amputacién dadas por
la American Dietetic Association (10),

- Las [dérmulas y tablas utilizadas para
evaluacidn antropométrica, cdlculos de
requerimientos, contenido de la farmula
enteral y caracteristicas de la misma; v

- el tipo de férmulas o productos utilizados
para las dietas cnterales liquidas. Para su
composicidn se utilizan diferentes productos.
generalmente empleando una férmula nodriza
o férmula base, la cual se complementa con
modulos de carbohidrato, grasa y/o proteina
con ¢l objeto de tener una distribucidn
constante del valor energético en los tres
macronutrientes y que se puedan utilizar ecn
la mayorfa de pacientes.

B. Base de Datos

La basc de datos del programa de computo
disefado, incluyd:
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COMPONENTES DATOS

Dietéticos

- 32 productos alimentarios estandarizados. sus
pesos por medidas y correspondientes valores
nutricionales,

Historia Clinica

- Datos generales.

- Evaluacidn clinica.

- Evaluacién bioguimica.

- Evaluacidn dietética.

- Cuadros para evaluacién antropométrica y de requerimientos y
recomendaciones.

Atropométricos

- Formulas y datos antropométricos de referencia.

Cilculos de requerimientos vy
recomendaciones

- Férmulas para estimacién de energfa para
paciente con cstado nutricional normal y para pacientes quemados
- Férmulas para la distribucién del valor energético total (VET).

Bioquimicos

- Datos de referencia de valores normales de prucbas de laboratorio.

B. Programa de Computacion

El sistema s¢ diseid para poder llevar un
coatrol completo del paciente con alimentacidn
==teral y se organizd en mddulos para dar opciones
2= ingreso de datos, cilculo de fdérmulas,
zterpretlaciones de datos y ayuda gencral. Las
ccmacter{sticas de discfio en pantalla se seleccionaron

criorizaron de acuerdo con lu secuencia cronoldgica
iz las distintas fases del proceso de atencidn
rziricional, la estética, la facilidad de encontrar y
znipular iconos, botones de opcidn y accion del
~—ozrama, También se incluyeron: controles maestros
-z-z archivo, control de expedientes, manipulacién
.= productes con sus respectivos valores
~_iricionales, mancjo de ventanas v avuda en pantalla,

< cuales funcionan sobre la plataforma del sistema
—crativo Windows.

Estos médulos permiten ¢l ahorro de tiempo

 los cdleulos antropométricos y nutricionales, v

~—zmis algunos de ellos le permiten al nutricionista
—or la versatilidad en la manipulacién de datos,

siendo, de alguna manera un procedimiento similar a
un protocolo escrito de manejo nutricional de
pacientes con alimentacién enteral. por lo que el
nutricionista puede utilizar su criterio profesional de
acucrdo a los objetivos que desca alcanzar en su plan
de atencién nutricional individualizado.

Cada médulo se describe brevemente a continuacion:
j 12 Mododulo de datos generales,

Se registran todos los datos generales del
paciente: numero de registro médico, nombre
completo, fecha de ingreso. fecha de nacimiento,
edad. scxo, estado civil, escolaridad, religidn, unidad,
cama, nimero de ficha de la clinica de nutricién y si
posee historial de reevaluaciones dentro del
Departamento de Nutricién: con este Gltimo se puede
llevar un historial dc cambios o recdlculos realizados
durante ¢l tratamiento nutricional,

67



VOL. 16 REVISTA CIENTIFICA

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUIMICAS Y BIOLOGIC -
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

2 Modulo de historia clinica,

Sc ingresan datos sobre el diagnéstico médico
y/o motivo de consulta, procedimiento médico-
quirtrgico ¢ historia médica familiar.

3. Médulo de problemas del paciente.

Se registran los problemas fisicos, de
alimentacion y signos vitales del paciente. Entre los
problemas fisicos que se pueden registrar estén:
hipertensién, hipercolesterolemia, diabetes,
problemas renales, hiperuricemia o deshidratacién.
Estos datos son sélo de ingreso y registro. E registro
de datos como edema, inmovilizacién, amputacién,
quemadura, ventilacién mecdnica y fichre, son
utilizados en la aplicacién posterior de cdlculos
antropométricos o de requerimientos.

4. Médulo de evaluacidn fisica por sistemas.

Se ingresan datos importantes a criterio del
nutricionista, que se observaron luego de analizar el
expediente y realizar la evaluacidn fisica del paciente.
Estos datos son s6lo de referencia.

5. Modulo de medicamentos,

Se ingresan y registran los medicamentos que
se le estdn administrando al paciente, indicando la
désis, via de administracién e interaccién farmaco-
nutriente.

6. Moédule de evaluacién bioquimica.

Se lleva registro de exdmenes de laboratorio
que se le han efectuado al paciente en diferentes
fechas y ayuda al usuario a interpretar los resultados
con el objeto de facilitar el diagnéstico de problemas
nutricionales o relacionados.

A Mddulo de evaluacién antropométrica.

En este mddulo se registran, calculan e
interpretan datos. Los datos de ingreso son: peso real,
peso usual, circunferencia de mufieca, talla real, altura
de rodilla. extensién de brazada, pliegue cutdneco
tricipital, circunferencia media del brazo; perimetros
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de: parte anterior del brazo, medio del cuellc
abdomen, muslo distal y pantorrilla. Estos datos
sirven de registro y son utilizados en el calculo =
interpretacidn antropométrica.

Los datos de cdlculo son: peso ideal
constitucién corporal, talla y peso estimados, relaciér
peso para talla, indice de masa corporal.
circunferencia muscular media del brazo, y
porcentajes de: peso usual, cambio de peso, de pliegue
cutdneo triciptal, circunferencia muscular media del
brazo y circunferencia media del brazo.

Al ser caleulados estos datos por el sistema,
automdticamente son interpretados de acuerdo a los
pardmetros ingresados en la base de datos. El dnico
dato de cdlculo que requiere de otro dato de ingreso
para ser interpretado es el de porcentaje de cambio
de peso, ya que se debe ingresar el tiempo en que se
did ese cambio de peso.

8. Modulo de evaluacién dietética,

Se registran datos relacionados con el
consumo del paciente: tipo de dieta consumida
actualmente por el paciente, indicacién de consumo
por via oral (NPO), consumo actual de lfiquidos claros,
liquidos completos, férmula estdndar, férmula
especial, dieta sélida, y administracién dnica o
combinada de dieta sélida o liquida con alimentacidn
parenteral central (APT) o periférica (APP); asi
mismo se contempla la tolerancia de la dieta y un
espacio para algunas observaciones que el usuario
considere importante registrar.

9. Mddulo de cdlculo de requerimientos.

Es un médulo de céleulo muy versdtil que
permite la seleccidén de opciones que modifican
sustancialmente otros datos cada vez que se desee:
metabolismo basul, requerimiento energético diario,
recomendaciones de macronutrientes y de liquidos.
asi como una opcidn de ingreso del porcentaje de
energia que se desea cubrir con la férmula enteral.

10. Modulo de cdlculo de 1a férmula.

Pura el cdlculo de las férmulas enterales se
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_cilizan los ingredientes que forman parte de la base
~= datos. También permite seleccionar las distintas
—zdidas de peso y/o volumen, el nutriente limitante
modificar las cantidades que automiticamente se
c=neran cuando se ha cubierto el 100% del valor
-urritivo deseado, el cual se expresa como porcentajes
2 adecuacidn para macronutrientes (93 a 105% y un
~tervalo de kilocalorias para energia (£50 Kcal). Se
-resentan todos los valores de micronutrientes
~ontenidos en cada producto, facilitando con ello una
—zjor descripeidn del total de nutrientes que aportard
- formula enteral (para ello no estd establecido
rcentaje de adecuacidn),

Modulo de caracteristicas de la formula.

Proporciona informacidn sobre el contenido
ambic _z energia que aporta la férmula y datos especificos
que s “= densidad energética, volumen total, volumen por
~ma y numero de tomas, El programa puede calcular
ctomdticamente la densidad o el volumen total de la
~rmula de acuerdo al eriterio del usuario,

on e E. Manual del Usuario

SUMQ El manual del usuario se elabord como
2ros strumento de ayuda para el nutricionista, ya que por
mu —zdio de él, puede hacer uso del programa sin
€3 O Ziestramiento extra. Este aparece en el Anexo 13 del

Informe de Tesis y ademds se incluyo como ayuda en
pantalla dentro del programa de cémputo como un
médulo mis.

Aunque se trata de un manual bdsico, se
considera que es una herramienta completa, va que
instruye paso a paso el uso de cada uno de los médulos
o pantallas. Esto quedd confirmado con los resultados
de la validacidn, los cuales, a pesar de esta
presentados de manera deseriptiva, proporcionaron
los elementos necesarios para realizar las
modificaciones pertinentes.

Una vez concluido este proceso, se evalud y
se considerd que la versidn final del programa
satisfacia los objelivos propuestos en este estudio y
que se adecuaria a los requerimientos minimos para
su implementacion en la Seccidn de Dietoterapia de
Adultos del HGSIDD.

Se concluye que el programa de computacién
elaborado en el presente estudio constituye una
herramienta de gran ayuda para el trabajo del
nutricionista en clinica, particularmente cuando
planifica y ejecuta la alimentacién enteral en
pacientes adultos quirdrgicos, y ademds se inlegra a
las tendencias actuales de cardcter tecnoldgico,
brinddndole la oportunidad de optimizar el tiempo y
los recursos disponibles en el dmbito institucional.
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Anexo

Diagrama de Flujo del manejo alimentario nutricional de pacientes con
alimentacion enteral del HGSJDD.

Recepcidon de hoja de

Hoja de consulta

consulia, referencia médica o
captacidn

. Evaluacion y entrevista con el paciente.

Consciente: Evaluacion Fisica

- Evaluacién dietética directa

- Medidas Antropométricas.
Inconsciente; Evaluacidn Fisica
- Medidas antropométricas

- BEvaluacion dietética indirecta

Ingreso de datos

Expediente

P Ingreso de datos generales

2, Ingreso

del paciente

¢ Datos generales

3. Inspeccidn y andlisis del expediente
del paciente, dietas, problemas,

A4

5. Calculos y evaluacidn antropométrica,

- Para pacientes con peso v talla reales
- Para pacientes con peso y talla estimados

Respuesta de la hoja de consulta al
servicio de cirugia, especificando el
tratamiento dietoterapéutico

Instructivo de
férmula

Cdlculos

En drea de liquidos del servicio de
alimentacidn,

- Se recibe el instructivo de preparacidn
- Se prepara seglin instructivo

- Se distribuye

11. Retroalimentacion para recalculo 1

laboratorios y medicamentos

4.1, Ingreso de datos que no se procesan

6. Célculo de requerimicntos,

dlculo de kilocalorfas por kilo
dlculo de grs. de macronutrientes
|

Cilculo de requerimiento RED
‘dlculo de grs. de protefna por kilo

C
¢
C

l Célculos

. Calculo de la f6rmula enteral.

En base a listados de productos enterales
v valores de macronutrientes

Determinacion de kiloealorfas totales de
la fdrmula, volumen total, densidad,
volumen por toma y nimero de tomas

Farmula enteral

[ indica pracedimicntos de cilculo en ¢l programa

10. El servicio de cirugia.

- Administracién de la alimentacidn
enteral
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