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RESUMEN

Segun un estudio realizado por la OMS en los ultimos afios se ha
incrementado considerablemente las enfermedades del colon; el sindrome de
malabsorcién son patologias del aparato digestivo que se caracteriza por
problemas de absorcion de los nutrientes como son carbohidratos, proteinas,

lipidos, vitaminas y minerales.

A través de las intervenciones nutricionales que se realizd, hubo dos
indicadores, el bioquimico donde se visualiz6 un perfil lipidico alterado vy el
dietético basada en una alimentacién pobre en fibra, rica en grasas saturadas e
ingesta insuficientes de liquidos; se plante6 el presente caso de estudio
donde se elaboro un plan de intervencién nutricional en un adulto de 76 afios
de edad que presenta colostomia y malabsorcion con la finalidad de priorizar
la salud del paciente, a través del cual se realizé una valoracién de su estado
nutricional, incluyé una intervencion antropométrica bioquimica, clinica y
dietética, a su vez se realiz6 un plan de intervencién nutricional que ayude a
mejorar la absorcion de los nutrientes para prevenir problemas déficit

nutricionales y desnutricion en un futuro.

Se realiz6 un plan nutricional basado en evidencias cientificas con
respecto al correcto manejo nutricional de pacientes sometidos a una
colostomia, este plan de alimentacion las cuales incluyeron una dieta
normocalorica de consistencia blandas, hipograsa, rica en fibra y liquidos para

mejorar la absorcion de nutrientes, fraccionado en 5 tiempos de comidas.

Se brind6 un seguimiento basado en las intervenciones realizadas en
el paciente lo cual presentd cambios favorables a nivel de las intervenciones
realizadas lo cual ayudo mejorar la malabsorcion y signos y sintomas de la

enfermedad.



Palabras claves: osteomia, colostomia, malabsorcién, nutrientes y

digestion

ABSTRACT

According to a study carried out by the WHO in recent years, colon
diseases have increased considerably; malabsorption syndrome are
pathologies of the digestive system characterized by problems in the absorption
of nutrients such as carbohydrates, proteins, lipids, vitamins and minerals.

Through the nutritional interventions that were carried out, there were
two indicators, the biochemical one where an altered lipid profile was visualized
and the dietary one based on a diet low in fiber, rich in saturated fats and
insufficient fluid intake; The present case study was proposed, where a
nutritional care process was carried out on an adult over 76 years of age who
presented a colostomy and malabsorption, through which an assessment of his
nutritional status was carried out, including a biochemical, clinical and clinical
anthropometric intervention. At the same time, a nutritional intervention plan
was carried out to help improve the absorption of nutrients to prevent nutritional
deficit problems and malnutrition in the future.

A nutritional plan was carried out based on scientific evidence regarding
the correct nutritional management of patients undergoing a colostomy, this
feeding plan which included a normocaloric diet of soft consistency, hypofat,
rich in fiber and liquids to improve the absorption of nutrients, divided into 5
meal times.

A follow-up based on the interventions carried out in patients was

provided, which there were favorable changes in the level of the interventions



carried out, which helped improve malabsorption and signs and symptoms of
the disease.
Keywords: osteomia, colostomy, malabsorption, nutrients and

digestion

INTRODUCCION

Actualmente las enfermedades cronicas degenerativas han ido aumentando
gradualmente, ya sea por las condiciones, habitos y estilos de vida inapropiados que
son realmente poco saludables y que lastimosamente la poblacion a nivel mundial las
presenta, cabe sefialar que las enfermedades digestivo-oncoldgicas como el cancer de
colon es un problema de salud latente en el mundo, que se ve reflejado en un elevado
indice de tasas de mortalidad, que afecta a la poblacion en general ya que no hace

distincién de genero ni grupo etareo (digestiv, 2020).

La funcién principal del intestino delgado es la de digerir los alimentos y
absorber los nutrientes; la funcion principal del intestino grueso es la de
absorber el agua y las sales minerales de la materia no digerida, y formar y
almacenar las heces hasta su expulsion al exterior. Gracias a estas funciones
se puede mantener un adecuado estado nutricional y de hidratacién. Cuando
en alguna intervencion quirargica se extirpa una parte del intestino la digestion
0 absorcion de los alimentos o del agua y las sales minerales se puede ver

afectada.

Segun un estudio realizado por la OMS en los ultimos afios se han
incrementado considerablemente las enfermedades del colon; el sindrome de
malabsorcién, son patologias del aparato digestivo que se caracteriza por
problemas de absorcion de los nutrientes como son hidratos de carbonos,
proteinas, lipidos, vitaminas y minerales; entre las mas comunes tenemos las
enfermedades de la parte digestiva, enfermedades oncoldogicas que muchas
veces requieren de una cirugia y como alternativa en cierto casos la formacién
de un estoma con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estas personas,
reduciendo la mortalidad y las complicaciones post operatorias después de

realizarse una colostomia (digestiv, 2020).



La colostomia o también denominada osteomia, es un proceso
quirurgico a través del cual se crea un orificio en la parte externa del abdomen
con la finalidad de mantener la evacuacion en una bolsa recolectora, debido a
gque esta puede ser de manera permanente o temporal, esto va depender del

nivel de severidad de la enfermedad (digestiv, 2020).

Teniendo en cuenta que las personas que son sometidas a este tipo
de procedimientos muchas veces presenta actitudes desagradables o
debastadoras, debido a los cambios ocurridos en su cuerpo, tanto a nivel
psicoldgico, alimentario, higiénico, social los cuales influyen en la recuperacién

del paciente.

El presente estudio de caso donde la problemética se centra en un
adulto mayor de 76 afios con antecedentes quirargico de colostomia,
acompafiado de mala absorcion, debido a diferentes situaciones que han
provocado que el usuario desarrolle este tipo de problema unos de estos el
estreflimiento crénico no tratado y la ingesta insuficiente de liquidos que
condujeron hace 2 meses que el usuario se le realice una osteomia, debido a

presentar una tumoracion a nivel de la parte transversa del colon.

A través de este caso clinico se tiene como objetivo Elaborar un plan
de intervencién nutricional en adulto de 76 afios de edad que presenta

colostomia y malabsorcion con la finalidad de priorizar la salud del paciente.



MARCO TEORICO

COLOSTOMIA Y MALABSORCION

El colon es la ultima parte de la aparato digestivo, esta conformado por
diferentes partes colon ascendentes, el ciego, colon descendentes, colon
transverso, colon sigmoideo y el recto; El colon es el ultimo tramo del aparato
digestivo donde se absorbe la mayor cantidad de agua y de esta manera se
van formando todos los desechos inorganicos que tomaran el nombre de heces
fecales, que seran expulsado al exterior a través del recto o denominado ano
(Society, 2018).

La colostomia es un proceso quirargico en el cual se realiza una
apertura del abdomen para eliminar cierta parte del colon que obstruye la salida
de las heces; una colostomia se realiza cuando cierta parte del intestino grueso
no esta trabajando o funcionando adecuadamente, esto puede deberse a
diferentes problemas o alguna enfermedad que esté afectando su

funcionamiento (Society, 2018).

Existen diferentes causas que pueden condicionar a que las personas

se vean sometido a una colostomia.

El aparato digestivo esta conformado por diferentes partes entre esta

boca, esofago, estbmago, intestino delgado e intestino grueso.

El intensidad delgado esta conformado por 3 estructuras que son
duodeno yeyuno e ileon, aqui se absorbe la mayor cantidad de los nutrientes,
estas son absorbidos a través de las vellosidades del intestino Delgado para

luego ser transportado al torrente sanguineo para luego llegar a la célula y



cumplir su funcion; El dltimo tramo lo conforma el intestino grueso donde se
absorbe la mayor cantidad de agua y minerales y donde se eliminan las heces
fecales (Society, 2018).

Tipos de cirugia en la colostomia

Existen diferentes tipos de cirugia de colostomia entre esta la

colostomia de asa y colostomia terminal.
Colostomia terminal

En este tipo de colostomia se extirpa cierta parte del intestino grueso o
denominado colon que puede ser el recto. Un proceso de cirugia de
colostomia terminal puede ser de manera temporal o permanente El actual se
extirpa parte del intestino afectado mientras que la otra parte necesita

descansar hasta que se vuelvan a unir los nuevos extremos del colon.

Por otra parte también tenemos la solucion permanente este tipo de
procedimientos se realiza a pacientes que no se puede unir las partes del

colon, por ejemplo pacientes con cancer rectal (Society, 2018).

Digestion

Debemos tener en claro que la digestion comienza en la boca los
alimentos entran por la boca, y los dientes cumplen una funcién muy
importante que es de triturar los alimentos y conjuntamente con las glandulas
salivales van a formar el también llamado bolo alimenticio, este baja por el
es6fago a través de movimientos peristalticos llega hacia la parte del
estbmago, aqui estos alimentos van a ser metabolizados a través del acido
clorhidrico para convertirlos en una sustancia semiliquida y la participacion de
las enzimas pancreaticas, biliares e intestinales convirtiéendolos en nutrientes

para que estos sean absorbidos por las vellosidades del intestino para asi

cumplir su funcién (Society, 2018).
Sindrome de malabsorcion

Los sindromes de mala absorcion son patologias del aparato digestivo

gue se caracterizan por problemas de absorcion de los nutrientes entre estas
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vitaminas y minerales que se encuentra en el intestino delgado; debemos
tener en cuenta que existen diferentes factores de riesgo que pueden
provocar mala absorcion de los nutrientes entre estas: (Society, 2018).

Pacientes que son sometidos a una cirugia a nivel del intestino

pueden provocar que se presente malabsorcion

Pacientes que presenta diarrea agudas y constantes y pérdida de peso.

Causas

Existen diferentes problemas que pueden provocar que una
persona desarrolle problemas a nivel del colén a tal punto de realizarle una

colostomia, entre las mas comunes tenemos estrefiimiento crénico.

¢ Ingesta insuficiente de liquidos.
e Alimentacién pobre en fibra.
e Cancer de recto.

e Enfermedad diverticular crénica.

Después que los pacientes son intervenidos quirdrgicamente, en
ciertos casos suelen presentar la necesidad de evacuar , al final suelen

excretar cierta mucosidad acompafiado de sangre y heces fecales.
MANEJO NUTRICIONAL EN LA COLOSTOMIA Y MALABSORCION

Los objetivos de las recomendaciones dietéticas son: evitar la
obstruccion del estoma, contribuir a la cicatrizacion de la herida posterior a la
cirugia, disminuir la produccion de flatulencias, olores desagradables y la
constipacion; hay que tener en cuenta que para lograr la recuperacién del
paciente hay que modificar habitos dietéticos o higiénicos, tener en cuenta que
existen diversas complicaciones que pueden afectar la recuperacion del
paciente que ha sido sometido a una colostomia entre estas tenemos diarreas
(consistencia liquida) puede presentarse por diversas causas como una

infeccion (Reyes, Morales, & Madrigal, 2017).

La dieta va a variar dependiendo de los sintomas que presente el
paciente. Se usara la dieta astringente para pacientes que presentan
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problemas de diarrea; este plan alimentario esta basado en las siguientes

recomendaciones:

Cabe recalcar que para lograr la recuperacion del paciente se deben

modificar habitos dietéticos e higiénicos.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN LA COLOSTOMIA

Es muy importante seguir una serie de pautas alimentarias que van a
ayudar a la mejoria del paciente que fue sometido a una colostomia entre estas

tenemos las siguientes:

Es muy importante realizar de 5 a 6 comidas al dia en lugar de realizar

3 comidas principales

Consumir de 8 -10 vasos de agua durante el dia aproximadamente 2

litros

Masticar bien los alimentos y comer con lentitud para aprovechar los

nutrientes.

Durante las primeras semanas que se realiz6 la colostomia consumir
alimentos blandos bajos en fibras debido a que estos alimentos son cocinados
y de facil absorcién y el organismo los va digerir rapidamente (World Health
Organization, 2016).

Mantener un horario fijo a la hora de comer, masticando bien los

alimentos ademas de hacerlo en un lugar tranquilo

Preparar los alimentos de formas mas sencillas por ejemplo cocidos al
vapor, a la plancha, asados, al jugo evitando el consumo de comidas rapidas
por ejemplo hamburguesa pizzas, guisados, etc. Ya que estos son de
absorcion lenta y pueden provocar algun tipo de molestia (GAN Gastronomia y
Nutricion, S.L., 2018).
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Reposar entre 10 a 15 minutos luego de haber consumido la comida

para una mejor digestion.

Evitar alimentos picantes y fritos e ingerir alimentos blandos, esto va

ayudar a evitar que el paciente presente molestias 0 sintomas como:

e Diarrea
e (Gases

e Abotargamiento
Recomendaciones en caso de presentar heces malolientes o Gases

Debemos tener en cuenta que para los pacientes que presenta malos

olores en la heces se debe realizar lo siguiente

» Evitar fumar

» Evitar masticar chicles.

» Consumir agua.

» Evitar alimentos que causen flatulencias u ocasionen gases

como las leguminosas, brécoli entre otras.
Recomendaciones en caso de estrefiimiento.

Para los pacientes que son sometidos a un colostomia y presentan
problemas de estrefiimiento se deben seguir las siguientes recomendaciones

dietéticas
Consumir abundante liquidos.

Incluir en la dieta alimentos ricos en fibras como cereales integrales

vegetales frutas hortalizas.

Realizar ejercicios, esto va a ayudar a mejorar el funcionamiento del

aparato digestivo y una correcta absorcion de nutrientes.
Hidratos de carbono

Los requerimientos energéticos se basan en el peso seco o peso ideal
del paciente, los requerimientos de hidrato de carbono se dan entre el 45 a 65
% del requerimiento caldrico total. (Canicoba, Dominguez, & Gutierrez, 2018).
En el caso de obesidad se prescribe una dieta baja en carbohidratos. 100 a
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150g. Se preferira carbohidratos complejos, ya que los mono y disacéaridos

tienen tendencia a elevar las VLDL (krause, 2016)

Lipidos

El organismo aprovecha los lipidos como sustrato energético ya que se
incrementa la concentracion plasmética de acidos grasos y se contribuye al
transporte de los depdsitos de lipidos por medio de la lipolisis, el requerimiento
de grasas es de un 25 a 40 % del requerimiento total. Estas deben ser grasas
saludables  principalmente de origen vegetal, mono Yy poliinsaturadas
(Canicoba, Dominguez, & Gutierrez, 2018). En obesidad los requerimientos son

de 0.8g/kg. Restringiendo al minimo las grasas saturadas (krause, 2016)

Proteinas

Se debe brindar del 12 -15 % del valor caldrico tota, el requerimiento
proteico se sitia entre 0.8 a 1.0 gramos / kg / dia del peso seco con la finalidad
de mantener el equilibrio del nitrégeno. (Canicoba, Dominguez, & Gutierrez,
2018). En casos de obesidad las recomendaciones d proteinas van del orden
de 0,8 a 1,2g/kg (krause, 2016).

Ligquidos

Se debe brindar del 25- 30% del valor cal6rico total, estas
recomendaciones se basan en un balance general lo que se ingiere y lo que se
excreta, segun ASPEN el consumo ideal deberia ser de 1ml / kcal / dia. Ya que
la pérdida de agua se puede deber a factores como, drenajes nasogastricos,
secreciones pancreaticas, secreciones urinarias y uso de diuréticos. (Aceves-
Martins, 2017)
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Fibra.

En el caso de la fibra las recomendaciones son de 20 a 30 g/dia, por lo
qgue se justifica la administracion de carbohidratos complejos, e incluso podria

ser necesaria la suplementacion de fibra para cubrir tales requerimientos

1.1 JUSTIFICACION

Actualmente hoy en dia la colostomia constituye un problema de salud
a nivel mundial, debido a las altas estancia hospitalarias y cirugias
programadas, afectando la economia a nivel mundial; la malabsorcién es un
problema qué se da a nivel del intestino delgado ya que es aqui donde donde

se absorbe la mayor cantidad de nutrientes.

Se presenta la propuesta de este caso clinico con el objetivo de
elaborar un plan de intervencion nutricional en adulto de 76 afios de edad que
presenta colostomia y malabsorcién con la finalidad de priorizar la salud del
paciente, mediante el cual se va a realizar una evaluacion de su estado
nutricional mediante técnicas antropomeétricas, bioquimicas, clinicas vy

dietéticas.

Y de esta manera brindar un seguimiento basado en las intervenciones
realizadas con la finalidad de que ayuden a la recuperacion de signos y

sintomas de los problemas del paciente.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

e Elaborar un plan de intervencién nutricional en adulto de 76 afios de
edad que presenta colostomia y malabsorcion con la finalidad de

priorizar la salud del paciente.

1.2.2 Objetivos Especificos

@ Realizar una evolucion del estado nutricional mediante una intervencion
antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética.
@® Brindar un proceso de atencion nutricional en paciente masculino de 76

afos de edad con colostomia y malabsorcion

® Brindar un seguimiento basado en las intervenciones realizadas en el

paciente.
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1.3 Datos Generales

Edad: 76 aflos

Genero: Masculino

Nivel de estudio Universitario
Numero de hijos 6

Profesion Arquitecto (jubilado)
Nivel socioecondémico: Medio

Lugar de residencia Babahoyo

Etnia Mestizo

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes

Adulto mayor de sexo masculino de 76 afios de edad, sin antecedentes
patolégicos personales con diagnostico de colectomia izquierda + Colocacion

de colostomia por antecedente de cancer colon rectal.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

Paciente refiere que hace 3 afios presento problemas de estrefiimiento
cronico, debido a la ingesta insuficiente de liquidos y alimentos ricos en fibra,
refiere que cuando iba al bafio a realizar sus evacuaciones no podia y esto le
provocaba mucho dolor, indica que muchas veces tenia que usar enemas para
poder evacuar, hace 4 meses le realizaron una colostomia rectal debido a que

le detectaron un cancer en el recto a través de una colonoscopia.

Se le hizo un anamnesis alimentaria al paciente y refiere que ingiere
poco liguidos, ademas no le gusta las frutas y consume poco vegetales, le

gusta mas consumir alimentos solidos.
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Leche entera + 2 panes + queso +
Desayuno . .
mantequilla y un huevo frito
Media mafiana Snack +cola
Almuerzo Arroz + remolacha y pescado frito.
Merienda Pollo frito + puré + arroz

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Al momento se encuentra estable, orientado en tiempo y espacio acude
a consulta de nutricion para control nutricional. Al examen fisico paciente se
encuentra con biotipo normolineo, abdomen blando depresible con bolsa de
colostomia permeable. Extremidades simetrias sin alteracion, no edema.

Signos vitales:

F/ respiratoria F/ cardiaca S.OXIGENO T2C T/IA

20xm 77Xm 99% 36.7 125/90

Datos antropométricos:

Peso Talla: IMC TCP CMB

77kg 173cm 25.7kg/m2 28MM 34

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

EXAMENES RESULTADOS VALORES NORMALES
HEMOGLOBINA 12.6mg/dl 12 — 17 mg/dl
GLICEMIA EN AYUNA  98MG/DL 70 -100 mg/dl
COLESTEROL TOTAL  245mg/dI > 200mg/dI
UREA 14mg/dl 6-24mg/dl
CREATININA 1mg/dl 0.7-1.3 mg/dI

TRIGLICERIDOS 185mg/dl 150 MG/DL
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FOSFORO 3.3mg/dl 2.5 -4.5 mg/dl

Elaborado: Jordan
Fuente: OMS 2017

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.

Diagnostico presuntivo: Estrefiimiento cronico
Diagnostico diferencial: colitis

Diagnostico definitivo: colostomia y mala absorcion

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL:

1. EVALUACION NUTRICION
1.1VALORACION ANTROPOMETRICA:

Peso: 77kg
TALLA: 173cm
TCP: 28MM
CMB: 34 CM
IMC: 25.7kg/m2

indice de masa corporal

IMC = 77kg—257k 2
= 2.99mz ~ 2> 7kg/m

Diagnostico nutricional: segun su IMC 25.7kg/m2 el adulto mayor presenta un

peso normal.

ESTIMACION DE MASA GRASA



19

Esta formula se usa para medir el porcentaje de grasa muscular y se usa dos

indicadores la circunferencia medial del brazo y pliegue tricipital.
CMB =CB-TCP X 3.14
CMB = 34cm — (2.8cm x 3.14)

CMB = 25% segun la OMS el adulto mayor presenta masa muscular

conservada (normal)

1.2VALORACION BIOQUIMICA:
EXAMENES RESULTADOS VALORES INTERPRETACION

NORMALES

HEMOGLOBINA 12.6mg/dl 12 — 17 mg/dl Normal
GLICEMIA EN 98MG/DL 70 -100 mg/dI Normal
AYUNA

COLESTEROL 245mg/dl > 200mg/dl Elevado
TOTAL

UREA 14mg/dl 6-24mg/dl Normal
CREATININA 1mg/dl 0.7-1.3 mg/dl Normal
TRIGLICERIDOS  185mg/dI 150 MG/DL Elevado
FOSFORO 3.3mg/dl 2.5 -4.5 mg/dl Normal

Elaborado: Jordan
Fuente: OMS 2017

1.3VALORACION CLINICA:

Durante la exploracion clinica el paciente se mostro colaborativo en
el interrogatorio, abdomen hinchado, depresible a la palpacién con bolsa
de colostomia para la recoleccion de las heces fecales, signos vitales
normales, excepto su tension arterial algo elevada, extremidades inferiores

y superiores normales nada que llame la atencion.
1.4 VALORACION DIETETICA:

A través de la anamnesis alimentaria que se le realizo al paciente para
conocer sus patrones alimenticios usando como herramienta el recordatorio de
24 horas esta reflejo que el paciente tiene una alimentacion, baja en fibra,

liquidos, y alta en grasas saturadas.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Adulto mayor de 76 afios de edad de sexo masculino con antecedentes
personales de cancer de colon rectal y mala absorcion, antecedentes quirargico
de colostomia, segun su IMC 25.7kg/m2 presenta un peso normal sin riesgo
cardiovascular, su evaluacion bioquimica perfil lipidico alterados que se

relaciona con los malos habitos alimentarios del paciente.
INTERVENCION NUTRICIONAL

Proporciona un plan de intervencién nutricional que ayude a mejorar la

calidad de vida del paciente
Brindar alimentos de facil absorcion (cocinados de consistencia blanda)

Promover el consumo de liquidos en el paciente para mejorar signos y

sintomas de la enfermedad.

Fraccionar el consumo de las comidas entre 5 — 6 veces al dia
incluyendo alimentos ricos en fibras y antioxidantes con el objetivo de que

ayuden a la recuperacion del paciente.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Gasto energético en reposo
Gasto energético en reposo
Mifflin-St Jeor
GER= (10 x peso kg) + (6.25 x talla cm)- (5 x edad afios) — 161

GER = (10 x 77kg) + (6.25 x 170 cm)- (5 x 76 afios) — 161
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GER = 1.452.5kcal

Gasto energético total
Formula: GET= GER x A.F X FE
GET=1,4525x1x 1.2

GET=1,743kcal/dia

Prescripcion dietética

Dieta blanda de 1,743 kcal/dia, baja en grasa saturada// alta en fibra// fraccionada

en 5 tiempo de comidas al dia.

REQUERIMIENTOS DE MACRONUTRIENTES POR CADA KG DE PESO

CORPORAL
H/C PROT GRASAS
3.5 gr/kg/ de peso 0.9 gr/kg/ de peso 0.7gr/kg/ de peso corporal
corporal corporal

Distribucion de Macronutrientes 1743 kcal/dia

Macronutrientes % Calorias Gramos
H/C 60% 1.045.8kcal 261.45qr
PROT 15% 261.45kcal 65.3¢gr
GRASAS 25% 435.75kcal 48.4qgr

Total 100% 1743



Fraccionamiento de 5 comidas al dia 1743kcal

Desayuno 20% 348.6kcal
Colacion 10% 174.3kcal
Almuerzo 35% 610.05kcal
Colacion 10% 174.3kcal
Merienda 25% 435.75kcal
Total 100% 1743kcal




Menu

Menu Desayuno

e Taza con leche desnatada, deslactosada
e 2 rebanadas de pan integral
e (ueso ricota

e papaya picada.
Media manana
Guineo

Almuerzo

e taza con arroz integral

e Ensalada (tomate, aguacate, cebolla+ aceite de oliva
e Pollo al vapor (filete)

e Mandarina

e Agua

Media tarde
e Pitahaya ( fruta)

Merienda

e Arroz integral

e Ensalada que ccontenga (remolacha, zanahoria, cebolla y tomate)

e Pifia
e Pescado al vapor

e Agua (te)

23
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA EL PACIENTE CON
COLOSTOMIA'Y MALABSORCION

» Se debe consumir en la dieta alimentos de consistencia blanda con la
finalidad de mejorar la funcion digestiva

» Mantener un horario fijo a la hora de comer masticando bien y hacerlo
en un lugar tranquilo.

» Preparar los alimentos de una forma mas sencillas por ejemplo cocidos
al vapor la plancha asados al jugo etc.

» Evitar el consumo de comidas rapidas por ejemplo hamburguesa pizzas
guisados ya que estos son de absorcién lenta y puedo provocar alguin
tipo de molestia

» Reposar entre 10 a 15 minutos luego de haber consumido la comida
para una mejor digestion.

» Evitar alimentos picantes y fritos comer alimentos blandos esto va
ayudar a evitar que el paciente presente molestias.

» Incluir en la dieta alimentos ricos en fibras como cereales integrales
vegetales frutas hortalizas.

» Realizar ejercicio Esto va a ayudar a mejorar el funcionamiento del
aparato digestivo y una correcta absorcion de nutrientes.

» Evitar fumar

» Evitar masticar chicle Durante el dia.

» Consumir agua entre 6 a 8 vasos durante el dia esto va mejorar el
transito intestinal

» Evitar alimentos que causen flatulencia u ocasionen gases como las

leguminosas, brocoli entre otras.

» Mantener un mismo horario de las ingestas, comer de manera lenta 'y de
forma tranquila.

» No tomar alimentos ni muy calientes ni muy frios, mejor templados.
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» Reposar tras la ingesta para la correcta digestion.

» Evitar tomar café y las bebidas que contengan gas o alcohol.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Cuando en una intervencion quirargica se elimina una parte del
intestino, sus funciones se alteran dependiendo de la zona y de la magnitud de
la intervencion, pero con el paso del tiempo tras el proceso de recuperacion ira

mejorando porque el intestino se va adaptando a la situacion.

En general la extirpacion de zonas terminales del colon, del sigma o del
recto no conllevan alteraciones en la absorcién de nutrientes, agua o sales
minerales, por lo que no suele producirse diarrea ni es necesario seguir
recomendaciones nutricionales especificas. En estos casos, debera seguir las
normas de una alimentacion equilibrada, sin necesidad de eliminar ningun tipo
de alimento de la dieta con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, las dietas astringentes son muy usada para pacientes que presenta
diarreas frecuente, las dieta blanda se aplica a pacientes con cirugia debido a
gue ayuda a mejorar la funcidén digestiva y una mejor absorcién de nutrientes
(digestiv, 2020)
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2.8 SEGUIMIENTO Y MONITOREO

25.5 kg/m2

HEMOGLOBINA 12.6mg/dI 13g/dl

GLICEMIA EN 98MG/DL 94mg/d|
AYUNA
COLESTEROL 245mg/d| 200mg/dl
TOTAL
UREA 14mg/d| 13 MG/DL

CREATININA Img/dl 1 mg/dl

TRIGLICERIDOS 185mg/dl 150 mg/dl
FOSFORO 3.3mg/dl 3.2mg/dI

125/90 mm 120/80 mm hg
hg
Normal Normal
Normocéfalo Normocéfalo
Normal sin Normal sin
novedad novedad

2335KCAL 1743KCAL
321gr 261.45¢g

90.8gr 48.49
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2.9 Observaciones.

Se espera que el paciente tolere el plan de alimentacion recomendado
con la finalidad de lograr cumplir con los objetivos propuestos a su vez mejorar la
calidad de vida del paciente con colostomia y malabsorcion
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CONCLUSIONES

Se elaboré un plan de intervencion nutricional en adulto de 76 afios de
edad que presenta colostomia y malabsorcion con la finalidad de mejorar los
signos y sintomas que presenta, a su vez mejorar la calidad de vida del

paciente.

Se realiz6 una evaluacion del estado nutricional mediante una
intervencidn antropométrica, bioquimica clinica y dietética para conocer el
estado nutricional, examenes alterados, signos clinicos y alimentarios que
llevaba el paciente con finalidad de proveer un plan alimentario acordé a los

problemas de cada intervencion nutricional.

Se realiz6 un plan de intervencion con la finalidad que ayude a mejorar
la absorcion de los nutrientes en la cual se brinddé una alimentacion de
consistencia blanda, rica en fibra lo cual ayuda a mejorar el transito intestinal y
su vez hay una mejor absorcion de nutrientes, evitando problemas de

estreflimiento en el paciente.

Al final se brindé un seguimiento basado en las intervenciones
realizadas en el paciente lo cual lograron mejorar distintas areas de las

intervenciones nutricionales antropomeétricos, bioquimicas, clinicas y dietéticas.
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ANEXOS

CUADRO 1. CALCULO DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

Calorias H/C PROT GRASAS

Desayuno Alimento Cantidad

Mantequilla

Café 12 0 0.14 0 0
Queso 60g 179,4 10,8 14,29 1,78
Fresco
Azucar 10gr 40 0 0 10
Colacion Snack + Cola Cola 250ml 160 45 1.12 3.14
Sanck 100gr 82.12 12.7 3.6 1.7
Almuerzo Zanahoria 15g 6,55 0,13 0,03 1,43
Yuca 40g 64 0,54 0,11 15,22
Un Plato De Choclo 50g 43 1,61 0,59 9,51
Caldo De Carne, Verde 100g 116 0,79 0,18 31,15
12 Taza De camecon  100g 288 16,7 23,95 0
Ensalada
A Hueso 5
(Vainitas,
Zanahoria, Arroz 300g 432.1 5,95 0,52 71,47
Remolacha, 1 Blanco
Cda De Aceite De
Oliva),1 Filete De Carne 100g 223 1%,8 15,75 0
PesiEEn Cola 240m| 9,3 0,16 0 1,39
Azlcar 30g 129 0 0 39
Agua 200ml 0 0 0 0
VEHEREESY  Arroz Cocido Cebolla 509 48,5 1,05 0,05 11,15
TOMATE 15G 6,15 0,13 0,03 1,43
+ Pollo Frito
POLLO 100G 288 16,7 23,95 0
Pure 5
SAL 5G 0 0 0 0
Agua ARROZ 250G 325 5,95 0,52 71,47

TOTAL 2335KCAL  58.3 90.8 321



ANEXOS Cuadro 2. Calculo de la dieta cuadrada

2 Rodajas 138 25.82 5.44 1.36
30g 41 1.54 3.39 1.37
160 ml 160 12.2 9.1 0.28
200gr 86 25.64 0.94 0.52
100 g 152 13.35 0.26 0.17
50g 17.5 6.11 0.38 0.9
50 g 25 5.40 1.24 0.31
50g 17.5 3.59 1.19 0.21
50 g 11.5 2.5 0.92 0.22
100 g 130 26.6 3,49 0.36

758 99.75 0- 14.12 1.75
50g 9 1.95 0.44 0.1
50g 7.5 1.82 0.33 0.05
50g 60 3.26 1 5.33
50¢g 7.5 1.44 0.68 0.8
90 0 0 10
25 5.5 1.72 0.17 0.06
160.15 42.26 1.64 0.50
130 28.17 3.69 0.28
17 3.98 0.84 0.05
17.5 3.11 0.38 0.9
10 3.67 0.55 0.05
50g 9 1.95 0.44 0.1
75g 160 0.13 14.27 5.95
100g 50 43.12 0.54 0.12
15 ml 90 15
_ 1,746.4 260.33 65.44 47,9
kcal
_ 1,743 261.45 65.3 48.4
_ 100.1% 99.5% 98.6% 98.9%

Elaborado por: Jordan Villalva

Fuente: tabla de composicion de los alimentos OMS 2016




Antes Colostomia

Sintomas

|
Porcion afectada
del colon

Bolsa para
colostomia

FADAM.

Malabsorcion

Pérdida de peso y masa muscular.

Anemia.

Falta de memoria.
Gases y diarrea.

Cansancio.
Osteoporosis

Tratamiento

Variable segun el origen y
nutriente afectado.
Restaurar flora intestinal (pre
y probidticos).

Enzimas.

Suplemento oral o
intramuscular.

Silvia Zaragoza
Dietista-Nutricionista
www.silvianutricion.com



