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Presentacion

Senores miembros del Jurado:

El presente trabajo tiene como propdsito dar a conocer la investigacion sobre la
pertinencia de la prescripcion médica de la dieta en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins de EsSalud, por tal motivo se evaluaron las dimensiones técnicas
y cientificas para determinar el cumplimiento de la pertinencia, en cumplimiento del
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el
grado académico de Magister en Gestidon de los Servicios de la Salud.

El estudio tuvo como propdsito determinar si la prescripcion dietética
realizada por el médico es pertinente a las necesidades individuales del paciente
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, Lima — Peru, 2017.

Este trabajo de investigacion esta compuesto por siete capitulos segun la
siguiente secuencia: (a) capitulo uno introduccion, (b) capitulo dos marco
metodoldgico, (c) capitulo tres resultados, (d) capitulo cuatro discusion, (e) capitulo
cinco conclusiones, (f) capitulo seis recomendaciones y (g) capitulo siete
referencias bibliograficas.

Sefiores miembros del jurado esperamos que esta investigacion sea

evaluada y merezca su aprobacion.

La autora.
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Resumen

El estudio tuvo como propédsito determinar si la prescripcion dietética realizada por
el médico es pertinente a las necesidades individuales del paciente del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, Lima — Peru, 2017.

Esta investigacion fue cuantitativa descriptiva, de disefio no experimental, y
transeccional de nivel descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 1068
historias clinicas de todos los pacientes adultos hospitalizados en las diferentes
especialidades. El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado. La muestra
correspondié a 254 historias clinicas. La técnica aplicada fue el analisis de
documentos. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos de disefio propio
validado bajo la Técnica de Opinion de Expertos.

La informacién obtenida fue procesada en una hoja de calculo Excel 2010
para determinar si la indicacién fue correcta, incorrecta o si no era necesaria
precisarla, luego se procedid “caso por caso” a establecer las caracteristicas
esperadas para cada indicador de las dimensiones técnica y cientifica de la
prescripcion médica de la dieta. Para el analisis final de los datos, la hoja de calculo
se exporté al programa SPSS 22 donde se realizaron los analisis de consistencia
y se obtuvieron los resultados descriptivos correspondientes.

Se encontroé que tanto para la dimension técnica como para la dimension
cientifica el cumplimiento de la pertinencia al 100% correspondié sélo al 3.9% (10)
y 1.2% (3) de los casos respectivamente, por lo que se concluye que la prescripcion
médica de la dieta no es pertinente para los pacientes adultos en las distintas
especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. Por este motivo se
recomienda contar con el numero adecuado de nutricionistas a nivel hospitalario,
para que interdisciplinariamente junto al meédico prescriban dietas técnica y
cientificamente pertinentes, contribuyendo asi a mejorar los procesos de atencion

y la calidad de las prestaciones asistenciales.

Palabras Claves: Pertinencia, prescripcion, prescripcion dietética, prescripcion
meédica de la dieta.
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Abstract

The purpose of the study was to determine if the dietary prescription made by the
physician is pertinent to the individual needs of the patient of the Edgardo Rebagliati
Martins National Hospital in EsSalud, Lima, Peru, 2017.

This research was quantitative descriptive with not experimental design, and
transectional descriptive level. The population consisted of 1068 clinical records of
all hospitalized adult patients in the different specialties. The type of sampling was
stratified probabilistic. The sample corresponded to 254 clinical records. The
technique applied was document analysis. The instrument was a self-designed data
collection form validated under the Expert Opinion Technique.

The information obtained was processed in an Excel 2010 spreadsheet to
determine if the indication was correct, incorrect or if it was not necessary to specify
it, then proceeded "case by case" to establish the expected characteristics for each
indicator of the technical and scientific dimensions of the medical prescription of the
diet. For the final analysis of the data, the spreadsheet was exported to the SPSS
program 22 where the consistency analyzes were performed and the corresponding
descriptive results were obtained.

It was found that for both the technical dimension and the scientific
dimension, compliance with the 100% pertinence corresponded to only 3.9% (10)
and 1.2% (3) of the cases respectively, and it was concluded that the medical
prescription of the diet is not pertinent for adult patients in the different specialties
of the Edgardo Rebagliati National Hospital. For this reason it is recommended to
have the appropriate number of nutritionists at the hospital level, so that
interdisciplinary together with the physicians prescribe technical and scientifically
pertinent diets, thus contributing to improve the processes of care and the quality of

health care services.

Words key: Pertinence, prescription, dietary prescription, medical prescription of
diet.
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1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Nacionales

Flores y Zapana (2009), en su investigacion “Caracteristicas significativas de la
prescripcion dietética del Hospital Dos de Mayo y la Clinica Good Hope, mayo-
agosto 2008”, tuvieron como objetivo determinar las caracteristicas de la
prescripcion dietética de ambos centros asistenciales. El estudio fue descriptivo y
transversal. En ambas instituciones de salud se estudiaron 41 historias clinicas. En
un primer momento, se aplicé una guia de analisis de la historia clinica en ambas
sede y en segundo momento se aplicé una encuesta sobre saberes clinico-
nutricionales en el Hospital Nacional Dos de Mayo. De los resultados encontrados
en este trabajo, se advirtié que en el Hospital Dos de Mayo solo el 22% consideraba
las particularidades propias de una prescripcion dietética durante la realizacion de
la misma, a diferencia de la Clinica Good Hope en la que el 100% consideraba
estas particularidades al momento de prescribir; este es un dato importante ya que
una prescripcion dietética adecuada repercutira en el restablecimiento de la salud
de los pacientes en el intento de proveer las sustancias nutritivas que estos
requieren.

En las conclusiones, los autores se refieren a la importancia de tener en
cuenta el diagnostico nutricional del paciente, los valores bioquimicos, los signos
clinicos, indice de masa corporal y la historia dietética durante la realizacién de la
prescripcidon de la dieta, y recalcan la necesidad de que esta sea elaborada por el
profesional en nutricion quien tiene la formacion académica para que la prescripcion

sea efectiva.

1.1.2. Antecedentes Internacionales

Giraldo, Munera, Marrugo, y Piferes (2007), realizaron un estudio sobre
“Prevalencia de malnutricién y evaluacién de la prescripcion dietética en pacientes
adultos hospitalizados en una institucién publica de alta complejidad”. El objetivo
fue establecer la prevalencia de la malnutricion y estimar la prescripcion de energia
y proteinas en la dieta de pacientes adultos hospitalizados en esta institucion. El
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Dentro de las primeras 48
horas de hospitalizacidn, se evaluo el estado nutricional de 138 pacientes adultos
hospitalizados aplicando como herramienta de tamizaje nutricional la Valoracion
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Global Subjetiva. Se establecio cual fue el aporte de energia y proteinas en la dieta
prescrita, comparando lo obtenido con los requerimientos tanto para energia como
para proteinas. El 63% de los pacientes tuvo algun riesgo de desnutricion o algun
grado de la misma, no se encontré diferencia por edad ni por servicios. Los autores
de este trabajo encontraron que la prescripcidon de energia y proteinas fue
inadecuada en el 56% y 70% de los pacientes respectivamente.

En este estudio se encontraron diferencias significativas en las
prescripciones realizadas segun profesional, mas no asi entre la adecuacién en la
prescripcion y el estado nutricional de los pacientes tanto para energia como para
proteinas. En este estudio se concluyd que existe una alta prevalencia de
malnutricion en los pacientes adultos hospitalizados y que en la mayoria de los
casos, la prescripcion dietética no se ajustd a los requerimientos de energia y
proteinas requeridas.

El Grupo de Estudio de la Desnutricién Hospitalaria en Cuba (2009) en su
estudio “Estado de la prescripcion dietética en los hospitales cubanos ja cada
quien segun sus necesidades?”, tuvo como objetivo obtener informacion sobre la
composicidon nutricional de los alimentos a distribuir a los pacientes, y de la textura
y/o consistencia mas comunes. El estudio fue descriptivo. Durante la ejecucién del
estudio cubano de desnutricion hospitalaria (ELAN-CUBA) se obtuvieron 1251
prescripciones dietéticas, las que fueron agrupadas segun denominacién y
distribuidas segun cualquiera de las 12 categorias que constituyeron el problema
principal de salud. Este grupo de estudio encontré que, en los pacientes
encuestados, el 88.6% de las figuras dietéticas obtenidas no contenian informacién
sobre la composicion nutricional de la dieta servida, y que el 34.7% de las
prescripciones dietéticas no ofrecid informacién sobre la textura y/o consistencia de
los alimentos servidos. También observaron que las figuras dietéticas mas
prescritas fueron la “dieta libre 56.0%; “dieta libre sin sal” 14.4%; y “dieta libre
reforzada” 8.1%, equivaliendo estas tres al 78.5% de todas las figuras dietéticas
indicadas.

Segun este estudio, otras dietas prescritas con frecuencia fueron la “dieta
hiperproteica” con 14.6% y la “dieta basica” con 6.9%. Los autores encontraron que
de estas figuras dietéticas recuperadas, solo el 10.1% contuvieron informacién
sobre los requerimientos de energia prescritos y solo el 2.4% indic6 las cantidades
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prescritas de proteinas. La mediana de estas prescripciones fue para energia: 1500
kilocalorias (minimo 1200 y maximo 4000); y para proteinas: 80 gramos (minimo
30 y maximo 300). No encontraron dependencia entre la prescripcion dietética y el
problema principal de salud. Segun el articulo, el servir al paciente hospitalizado los
alimentos que necesita segun su estado de salud y requerimientos nutricionales y
metabalicos, se torna sumamente complejo, ello debiera fundamentar acciones de
intervencion a nivel educativo para todos los implicados en el acto prescribir la dieta
hospitalaria; asi como la implementacion de técnicas gastrondmicas que permitan
ofrecer una alimentacion saludable, adecuada e individualizada, a fin de contribuir
a la disminucion de la desnutricion hospitalaria.

Garcés et al. (2012), realizaron un estudio sobre el “Estado de la prescripcion
dietética en un Hospital Clinico Quirargico Terciario” en el que evaluaron al azar
460 historias clinicas de pacientes que ingresaron entre Agosto-y Diciembre del afo
2009 en el Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras” (La Habana, Cuba).
El objetivo fue determinar si el acto de la prescripcion dietética se sustenta en bases
cientificas. El estudio fue descriptivo. Se restablecieron 445 (96.7%) de las figuras
dietéticas esperadas, estas fueron examinadas para comprobar si brindaban la
suficiente informacién sobre la composicién de energia y nutrientes de la dieta
prescrita, asi como de la textura y consistencia de los alimentos a servir. Los
autores evaluaron también las figuras dietéticas en el contexto de la enfermedad
principal del paciente para determinar si se limitaba el aporte de algun nutriente
para atenuar los sintomas y el avance de la misma. Las figuras dietéticas
mayormente prescritas fueron la “dieta libre”, la “dieta hiposédica”, la “dieta de
diabético”, la “dieta blanda”, y la “dieta hipoalergénica”.

En este trabajo, los autores encontraron que solo el 11.9% de estas brindaba
informacion sobre la energia a aportar, solo el 8.3% sobre la cantidad de proteinas
que debia contener dieta hospitalaria, mientras que el 66.7% describio la textura y
consistencia de los alimentos a serviry 272 incluyeron restricciones de nutrientes.
Debido a ello concluyeron que la prescripcion dietética hospitalaria no se cefiia a
pauta cientifica alguna.

Garcés et al. (2012), realizaron un estudio sobre el “Estado de los
conocimientos sobre alimentacion y nutricion entre los médicos de un hospital

verticalizado en la atencion de adultos”. El objetivo de este trabajo fue documentar
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la existencia de conocimientos minimos sobre temas de nutricion, dentro del
personal médico de esta institucion. Este estudio fue descriptivo. Los autores
refirieron que en el Estudio de Desnutricion Hospitalaria se evidencié qué, entre
otros; el acto de la prescripcion dietética hospitalaria fracasa al momento de
informar sobre los requerimientos nutricionales del paciente, textura o consistencia
de los alimentos a servir, y sobre las restricciones nutricionales que la dieta debe
incluir segun corresponde a la patologia de fondo. Segun los autores, se percibe
que estas falencias podrian explicarse por el poco conocimiento que tienen los
miembros de los equipos basicos de salud sobre temas elementales en relacion a
alimentacién y nutricion y que esta situacion puede influir negativamente en la
calidad de atencidn que se da al paciente.

En el intento de medir el estado de los conocimientos sobre alimentacion y
nutricidon, los autores de este estudio, aplicaron una encuesta ad hoc a 147 médicos
de los distintos servicios hospitalarios clinicos y quirurgicos disefiada para medir el
grado autopercepcion que tenian los galenos sobre sus conocimientos en esta
materia, la utilizacion de los mismos en el proceso de la prescripcion dietética
hospitalaria y la necesidad de incorporar a un nutricionista en la prestacion de
atencion asistencial al paciente. Los resultados de esta encuesta reflejaron que el
53.7% de los encuestados manifestd tener conocimientos sobre el tema, el 34.2%
refirid que estimaba los requerimientos nutricionales del paciente y la incluia como
parte del proceso de la prescripcion dietética hospitalaria, en especial las
recomendaciones de energia y proteinas alimentarias; y solo el 10.0% refirid
consultar con un nutricionista sobre cual seria la intervencion nutricional mas
adecuada para el paciente, lo cual resulta inquietante ya que la participacion del
nutricionista resulta en un mejor manejo del proceso de la prescripcion dietética
hospitalaria.

En este estudio los autores concluyeron, en concordancia con otras
referencias, que el conocimiento del médico sobre alimentacién y nutricion no es
suficiente para manejar el impacto metabdlico y nutricional que la enfermedad tiene

sobre el estado de salud del paciente y sus repercusiones.
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1.2. Fundamentacion cientifica

1.2.1. Prescripcion médica de la dieta
Prescripcion

De acuerdo al Manual de Buenas Practicas de Prescripcion del Ministerio de Salud

se definié a la prescripcidon médica como:
(...) el resultado de un proceso logico-deductivo mediante el cual el
prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos,
concluye en una orientacion diagnostica y toma una decision terapéutica.
Esta decision implica indicar medidas como el uso de medicamentos, lo cual
es plasmado en una receta médica. La prescripcion médica es un acto
complejo, que requiere de conocimientos, experiencia profesional,
habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una actitud
ética. Se debe recordar que el prescriptor asume la responsabilidad legal por
las implicancias de la prescripcion. La prescripcion adecuada es posible si el
profesional con conocimientos basados en informacion actualizada e
independiente y con la destreza necesaria, es capaz de identificar los
problemas del paciente, que le permita seleccionar un esquema terapéutico
adecuado. Si elige un medicamento, éste debe ser el apropiado a las
necesidades clinicas del paciente, indicado a una dosificacidon que satisfaga
sus requerimientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al

costo mas asequible (Ministerio de Salud, 2005, pp.15, 16).”

Prescripcion Dietética
Para Garcés y et al. (2012), “La prescripcién dietética constituye el momento inicial
del proceso del mismo nombre que describe la preparacion, elaboracion y servido
de alimentos al paciente hospitalizado, y a la vez, determina la calidad de las
siguientes etapas del proceso. En razén de ello, se espera que la prescripcion
dietética hospitalaria informe sobre la composicion nutrimental de la dieta que habra
de consumir el paciente. En consecuencia, la prescripcion dietética hospitalaria
puede ser (0 no) restringida (Iéase limitada) en el aporte de los nutrientes que (se

percibe) no son utilizados correctamente por la economia del enfermo” (p. 235).
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Para Charney, Escott-Stump y Mahan (2009), “la prescripcién de la nutricion o de
la dieta designa el tipo, cantidad y frecuencia de la alimentacion en funcion de la
enfermedad del sujeto y de los objetivos del tratamiento de la enfermedad. La
prescripcion puede especificar un nivel calorico u otra restriccion que deba ser
aplicada. También puede limitar o aumentar varios componentes de la dieta, como
los carbohidratos; las proteinas, las grasas, el alcohol, los minerales, o vitaminas,
los fitonutrientes, la fibra el agua” (p.465), debiendo ademas incluir otros
componentes como textura y consistencia.

No existe un esquema unico de como redactar una prescripcion nutricional
o dietética, pero si esta descrito como prescripcion nutricional en el Proceso de

Asistencia Nutricional (Charney y Scott-Stump, 2013, p. 269).

Pertinencia
Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola pertinencia se define como “cualidad
de pertinente”, y esta a su vez es definida como “perteneciente o correspondiente
a algo” (DLE-RAE).

Proceso de Asistencia Nutricional (PAN)

La American Dietetic Association de E.E. U.U. (ADA, 2010), citada por Charney y
Scott-Stump (2013), establecio y estandarizé este proceso para la prestacion de
asistencia nutricional, en el que el paciente es el nucleo central del PAN (...) y se
beneficia del pensamiento critico del dietista y de una eficaz toma de decisiones a
nivel interdisciplinario. EI PAN se compone de cuatro pasos fundamentales que
deben ser completados por el dietista: 1) valoracién nutricional; 2) diagndstico
nutricional; 3) intervencion nutricional, y 4) seguimiento y evaluacion de resultados
(p. 253-254).

En el paso tres, dentro de las intervenciones en nutricidon se encuentra la
prescripcion nutricional o de la dieta descrita anteriormente. Para que los dietistas
redacten la prescripcidon nutricional es necesario que establezcan primero el
diagndstico de los problemas nutricionales y apliquen equilibrio y criterio (Charney
y Scott-Stump, 2013, p. 269).
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El conocimiento de la nutricibn como base para la Prescripciéon
Dietética
Considerando que la Nutricion es el estudio de las relaciones entre los humanos y
la comida, muchas otras ciencias como la biologia, quimica, genética, economia,
teoria de la educacion, enfermeria, medicina, farmacologia, fisiologia, psicologia y
sociologia, contribuyen al desarrollo de la misma. Estos vinculos sugieren las
implicancias esenciales de la nutricion a partir de la cual se proveen los nutrientes
0 sustancias quimicas que el cuerpo requiere para su crecimiento, mantenimiento
y reparacion; estos se dividen en seis clases: carbohidratos, grasas, proteinas,
minerales, vitaminas y agua. Por ello, es necesario modificar la dieta normal para
1) incluir cantidades mayores o menores de nutrientes; 2) efectuar un cambio en la
textura o consistencia de lo que se ingiere; y 3) restringir la ingesta de cualquier
sustancia, segun el paciente requiera. Como ejemplo tenemos que, la dieta del
tratamiento de enfermedades metabdlicas como la diabetes es modificada en el
aporte de carbohidratos en cuanto a cantidad y calidad de los mismos para ejercer
un control sobre los niveles glicémicos en sangre (Carroll y Rutherford, 2011, pp.
3, 8).

Es posible que se necesiten medidas dietéticas especiales para conservar la
vida de los pacientes que sufren enfermedades crénicas del corazoén, rifones,
higado y tracto gastrointestinal. Estas dietas también deben considerar las
interacciones entre farmacos y nutrientes. Los ajustes de la dieta se tornan
sumamente necesarios en otras situaciones altamente estresantes o traumaticas,
tales como quemaduras graves, fracturas y cirugia. Los nutridlogos (nutricionistas)
y médicos son responsables de satisfacer los requerimientos nutricionales del
paciente. Los nutridlogos interpretan las prescripciones dietéticas del médico en
relacion a elecciones y habitos alimenticios del paciente, calculan las necesidades
nutricionales del mismo, evaluan la respuesta a las dietas terapéuticas y brindan
educacién nutricional y consejeria a los pacientes. Dentro del equipo de salud, el
nutridlogo suele tener la mayor cantidad de informacion y capacitacion en las
ciencias de la nutricion; y por ende, su formacion per se implica una gran

responsabilidad en la asistencia nutricional del paciente (Carroll y Rutherford, 2011,

pp. 8).
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Dieta
Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, dieta proviene
de la palabra latina diaeta, y esta a su vez del griego diaitTa diaita que se traduce
como “régimen de vida”. A partir de esta expresiéon, la RAE define dieta como
régimen que se manda observar a los enfermos o convalecientes en el comer y
beber y también como el conjunto de sustancias que regularmente se ingieren
como alimento (DLE-RAE).

Dieta normal
De acuerdo con Martinez, Pena, Arbones, Bellido y Luis (2006), en un hospital “es
la dieta destinada a pacientes que no requieren modificaciones dietéticas
especificas. Debe cumplir con las recomendaciones para una dieta sana y
equilibrada” (p. 50). Se le denomina también basal, completa o general y debe
aportar energia, macronutrientes, micronutrientes, agua vy fibra segun estandares

nutricionales acorde para cada paciente segun sus caracteristicas.

Dieta terapéutica
Para Charney y Scott-Stump (2013), una dieta terapéutica es aquella que se basa
en un patron dietético normal y se modifica en base al conocimiento exhaustivo de
los sistemas del ser humano y de los alimentos y nutrientes, para satisfacer los
requerimientos individuales de la persona considerando aspectos como capacidad
digestiva y de absorcion, mejoria o finalizacion del proceso patolégico y factores

psicosociales (p. 270).

Dietética
Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola

dietético(a) es perteneciente o relativo a la dieta (DLE-RAE).

Relacioén entre prescripcion y dieta
Si la prescripcidn es el acto de recetar con indicaciones precisas como resultado
de un proceso logico -deductivo mediante el cual el prescriptor, llega a una
presuncion diagndstica y toma una decisidn terapéutica, esta — la prescripcidn- se

realizara haciendo uso del mejor criterio, eligiendo el plan de tratamiento basado
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en la correcta interpretacion de signos y sintomas de la enfermedad y con una
seleccion correcta prescribiendo en base a las necesidades clinicas del paciente,
con un esquema de dosificacion especifico. Ello requiere aplicar las buenas
practicas de prescripcion considerando una terapia razonada basada en principios
basicos de la eleccidn y la administracion de un tratamiento siguiendo la siguiente
secuencia: a) definir el problema de salud del paciente; b) especificar el o los
objetivos terapéuticos; c) disefar un esquema terapéutico apropiado para el
paciente; y d) formular la receta. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2009, pp. 3-5).

De lo anterior, entonces podemos afirmar que, si la dieta responde a
necesidades individuales y especificas de la persona en salud o enfermedad,
siendo que en este ultimo caso, la dieta terapéutica requiere de la manipulacion de
las caracteristicas globales de la dieta (consistencia, texturas, frecuencia, etc.), y
de los requerimientos nutricionales (energia, macronutrientes, micronutrientes,
fibra y/o liquidos) en base a un conocimiento profundo de recomendaciones y
estandares previamente establecidos para cada condicion clinico-patoldgica,
entonces la prescripcion de la dieta debera realizarse logica y deductivamente con
el mejor criterio, eligiendo un correcto plan de tratamiento dietético siguiendo la
siguiente secuencia: a) definir el problema de nutricién del paciente; b) especificar
el o los objetivos dietoterapéuticos; c) disefar un esquema dietoterapéutico
apropiado para el paciente; y d) formular la receta o prescripcion dietética.

Por lo tanto la prescripcidon dietética es la actividad mediante la cual se
designa una dieta determinada, usualmente a personas que presentan una o0 mas

patologias, en base a un conocimiento técnico y cientifico.

1.2.2. Dimension de técnica y cientifica

Al no existir en la literatura una definicién especifica para las dimensiones
técnica y cientifica, estas se han conceptualizado a partir de la definicion de la
dimension de calidad cientifico-técnica o competencia profesional, la cual hace
referencia a la capacidad de los proveedores de utilizar el mas avanzado nivel de
conocimientos existente para abordar los problemas de salud y es la dimension que
mejor se entiende y mas frecuentemente se mide, significa atender de forma

cientifica las necesidades sanitarias” (Rodriguez, 2009, p. 3).
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Dimensidn técnica:
Esta dimensién hace referencia a la capacidad para formular indicaciones dietéticas
en base a conocimientos generales sobre alimentacion y nutricion desde un
enfoque global del manejo dietético de las patologias, que incluye nombre de la
dieta, tiempos de ingesta (frecuencia y adicionales), consistencia y uso de

complementos nutricionales (fuente propia).

Dimensién cientifica:
Esta dimensidén se refiere a la capacidad para formular indicaciones dietéticas
individuales en base a un nivel avanzado de conocimientos con fundamento
cientifico, que incluye requerimientos de energia, macronutrientes (proteinas,
grasas y carbohidratos), micronutrientes (minerales, oligoelementos, electrolitos y

otros), fibra y liquidos (fuente propia).

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacién practica

Frente a las limitaciones formativas de los médicos sobre nutricion, se requieren
mecanismos apropiados para un abordaje dietético hospitalario adecuado en los
pacientes hospitalizados; ello involucra una interrelacion mas dinamica entre el
médico y el profesional nutricionista, siendo este ultimo quien tiene la formacion
cientifico-técnica para una correcta prescripcion de la dieta en términos de energia,
macro y micronutrientes. Asi mismo, un registro adecuado de la dieta por parte del
meédico hara posible que el nutricionista intervenga de manera oportuna en el
manejo dietoterapéutico, contribuyendo asi a la disminucion de complicaciones,
estancia hospitalaria y costos hospitalarios; y por lo tanto, a la mejora de la calidad
de las prestaciones asistenciales.

Si la actual prescripcidon médica de la dieta evidencia falencias en los
conocimientos de los médicos sobre nutricion y el nutricionista posee la formacion
técnica y cientifica para tal fin, esta investigacion permitira una mejor gestion de la
calidad siempre que se decida contar con un adecuado numero de nutricionistas
para que, en comunicacion con el médico se mejore la prescripcion dietética y por
lo tanto una mejor calidad de atencion al paciente hospitalizado. Bajo esta

aceptaciéon, una adecuada prescripcion dietética evidenciara una prestacion
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asistencial de calidad para un uso 6ptimo de los recursos destinados a garantizar
la asistencia alimentaria y nutricional del paciente hospitalizado al indicarsele al
paciente la dieta que realmente necesita.

Al no presentar antecedentes en el “Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, el
presente trabajo se realiza con el fin establecer la importancia de la pertinencia de
la prescripcion médica de la dieta en pacientes adultos en las distintas
especialidades de este hospital como factor importante en la calidad de las

prestaciones asistenciales.

1.3.2. Justificacién médica

Martin, Concepcién y Gonzales (2001), citados en Garcés et al. (2012), sostienen
que dentro del proceso de atencion al paciente hospitalizado, la alimentacién se
considera en nuestro medio como un servicio en vez de una actividad asistencial y
por lo tanto no es vista como una accion terapéutica, por lo que la mayoria de los
medicos no sigue esquema terapéutico alguno al momento de realizar la
prescripcion dietética. Por otro lado, a consideracién de Casanueva y Valdés
(1991) citados también por Garcés et al. (2012), si a esta situacion sumamos el
hecho que la nutricidn no es considerada como una ciencia que deba formar parte
obligatoria de los planes curriculares de la mayoria de las escuelas de medicina de
casi todo el mundo — vy si lo es, la formacién en esta es minima- como también
sucede en Peru, tenemos entonces prescripciones médicas dietéticas en su mayor
parte inadecuadas (p. 229).

“Por otro lado, resulta dificil comprender que las carencias nutrimentales en
un enfermo desnutrido se puedan resolver mediante una “dieta blanda”, por fuerza
nutricionalmente incompleta. Ello llevaria a afirmar que el pensamiento
dietoterapéutico del médico de asistencia, y por extensién, del grupo basico de
trabajo, esta lejos de todo fundamento cientifico” (Garcés et al., 2012, p. 237).

Al respecto, el Grupo de Estudio de la Desnutricién Hospitalaria en Cuba,
(2009), concluye que la prescripcion dietética hospitalaria es un proceso
particularmente complicado y cadtico, en el que participan actores con diferentes
formaciones curriculares, experiencias y motivaciones. Por lo que, la conduccién
de acciones educativas, entre otros; deberia mejorar los estilos de prescripcion del
meédico, elemento que podria ayudar a revertir las tasas impactantemente elevadas
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de desnutricién hospitalaria (p. 83). Esta realidad descrita por este grupo de estudio

también la observamos en los hospitales del Peru.

1.3.3. Justificaciéon metodolégica

El método descriptivo desarrolla una explicacion narrativa, numérica y/o grafica,
minuciosa y completa de la realidad investigada a partir de la observacién directa
de quien investiga y del conocimiento obtenido a partir de la informacién
proveniente de documentos y de diversos autores en la materia. Este método se
ejecuta con rigor metodolégico e interpreta subjetivamente segun requisitos
establecidos previamente en relacién a lo que se pretende investigar, por lo tanto

el analisis y la interpretacion no son arbitrarios (Abreu, 2014, pp. 198-199).

1.4. Problema:

1.4.1. Problema general

¢, Cual es la pertinencia de la prescripcion médica de la dieta en pacientes adultos
en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de

EsSalud de Lima — Peru?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1
¢, Cual es la pertinencia de la dimensidn técnica en la prescripcion médica de la dieta
en pacientes adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati de EsSalud de Lima - Peru?

Problema especifico 2
¢, Cual es la pertinencia de la dimensidén cientifica en la prescripcion médica de la
dieta en pacientes adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati de EsSalud de Lima - Pera?

1.5. Hipétesis descriptivas

1.5.1. Hipétesis general

La prescripcion médica de la dieta es pertinente para los pacientes adultos en las
distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.
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1.5.2. Hipoétesis especificas
Hipoétesis especifica 1
La prescripcidon médica de la dieta es pertinente técnicamente para los pacientes

adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

Hipétesis especifica 2
La prescripcidon médica de la dieta es pertinente cientificamente para los pacientes

adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar la pertinencia de la prescripcion médica de la dieta en pacientes adultos
en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de

EsSalud de Lima - Peru.

1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Describir la pertinencia de la dimension técnica en la prescripcidon médica de la dieta
en pacientes adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati de EsSalud de Lima - Peru.

Objetivo especifico 2
Describir la pertinencia de la dimension cientifica en la prescripcion médica de la
dieta en pacientes adultos en las distintas especialidades del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati de EsSalud de Lima - Peru.
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2.1.

2.1.1. Prescripcion médica de la dieta

Variables

Definicién Conceptual
Prescripcion de la dieta desarrollada por el médico de acuerdo a las necesidades

individuales del paciente segun patologia (fuente propia).

Definiciéon operacional
Se evalua la prescripcion médica a través las dimensiones técnica y cientifica. La
dimension técnica incluye aspectos globales como nombre de la dieta, tiempos de
ingesta (frecuencia y adicionales), consistencia y uso de complementos
nutricionales; y la cientifica incluye requerimientos de energia, macronutrientes
(proteinas, grasas y carbohidratos), micronutrientes (minerales, oligoelementos,

electrolitos y otros), fibra y liquidos.

2.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Operacionalizacion de la variable: prescripcion médica de la dieta
Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y
medicion rango
Técnica Nombre de la Dieta 1al5 1 = Si Indicé Porcentaje de
Consistencia correctamente Pertinencia
Frecuencia 0-100
Adicionales 2 = No indico /
Complemento Nutricional Indicé
incorrectamente
Cientifica Requerimientos de: 7 al 23 Porcentaje de
Energia Pertinencia
Proteinas 3=Noes 0
Proteinas de AVB necesario >0a 10
Grasas totales 11a20
Grasas saturadas 21a 30
Grasas monoinsaturadas 31a40
Grasas poliinsaturadas 41 a 50
Omega 6 61a70
Omega 3 1 = Si Indico 71a80
Colesterol correctamente 100
Carbohidratos totales
Carbohidratos simples 2 =No indico /
Fibra Indicod
Sodio incorrectamente
Potasio
Calcio 3=Noes
Fosforo necesario

Liquidos
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2.3. Metodologia

Para la presente investigacion se aplico el método descriptivo.

Al respecto podemos decir que en este tipo de trabajos:
Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fenémenos,
situaciones, contextos y eventos; esto es, detallar cdmo son y se
manifiestan. Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis.
Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010, p. 80).

2.4. Tipo de estudio.

Investigacién basica sustantiva: es aquella que busca el conocimiento y a través
de él se pretende ahondar a fin de saber mas de la realidad para aplicaciones
posteriores, en esta investigacion buscamos determinar si la prescripcion dietética
realizada por el médico es pertinente a las necesidades individuales del paciente y
describirla en sus dos dimensiones con la finalidad de, a partir de los resultados,
contribuir con el mejoramiento de la calidad asistencial brindada al paciente
hospitalizado (Cazau, 2006, p.18).

Nivel descriptivo: La investigacién descriptiva evidencia con precision una
situacion determinada desde diferentes angulos o dimensiones; para ello el
investigador define conceptos y variables y determina sobre qué se recolectaran
los datos, en el caso de esta investigacion se recolectaron los datos a partir de
historias clinicas de determinados pacientes hospitalizados para determinar la
pertinencia de la prescripcion médica de la dieta en base a dimensiones técnicas y
cientificas (Hernandez et al., 2010, p. 80).

Enfoque cuantitativo: Se refiere a un conjunto de procesos desarrollados
en etapas secuenciales y probatorias de manera ordenada y rigurosa lo que no
impide redefinir alguna de las fases. Este enfoque se inicia con una idea de la que
se derivan objetivos y preguntas de investigacion partir de la cual se establecen
hipétesis y determinan variables que requieren de un disefio para ser probadas,
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una vez medidas las variables se analizan los resultados obtenidos, con frecuencia
utilizando métodos estadisticos, y se llega a las conclusiones con respecto de las
hipotesis (Hernandez et al., 2010, p. 4).

Segun Gémez (2009), los estudios cuantitativos “generalmente extraen una
muestra (una parte probabilisticamente representativa) de la poblacion a estudiar,
la investigan, y pretenden extender los resultados obtenidos en la muestra a toda

la poblacion” (p. 72).

2.5. Diseno

Bajo la optica de Hernandez et al. (2010), este estudio es no experimental porque
no manipulamos intencionalmente la variable, sino que solo observamos,
registramos y analizamos una situacion ya existente como el registro de la
prescripcion médica de la dieta. Es transeccional porque se recolectaron datos en
un solo momento y descriptiva porque se analizé la variable en un grupo de
personas (muestra) dentro de una poblaciéon determinada describiendo las

caracteristicas encontradas (pp. 149-153).

2.6. Poblacion, muestra y muestreo
2.6.1 Poblacién de estudio
Segun Selltiz et al. (1980), citado por Hernandez et al. (2010, p. 174), una poblacién
esta constituida por el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie
de especificaciones.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por 1068 historias
clinicas de todos los pacientes adultos hospitalizados en las diferentes
especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Los servicios de

los cuales se obtuvieron los datos se muestran en la tabla 2.



Tabla 2

Poblacion de historias clinicas de todos los pacientes adultos hospitalizados en los diferentes servicios

Block A Block B Block C
Pisos . N° . N° . N° Total
Servicios Camas Servicios Camas Servicios Camas
13 Neurologia General 22 Cirugia Cerebral 24 Cirugia Vert. Func. y Neur.Perif. 24 70
Enfermedades Neur. Vasc. y Epi. 23 Cirugia Vert. Func. y Neur.Inten. 12 35
12 Urologia General 24 Neumologia 24 Medicina Interna - Infectologia 37 85
Urologia Especializada 24 24
11 Cirugia Torax-Cardiovascular 25 Cardiologia 24 Medicina Interna 39 80
Cirugia de Corazon 19 27
10 Nefrologia Clinica 18 Oftalmologia 8 Medicina Interna 39 65
Nefrologia Especializada 20 Otorrino 12 32
Unidad de Trasplante Renal 4 Cirugia Maxilo Facial 11 15
Traumatologia 48 Traumatologia-Ortopedia 24 Traumatologia 39 111
Oncologia Médica 33 Radioterapia 4 Hematologia Clinica 29 66
Unidad de Trasplante de Médula Osea 11 Cirugia Plastica 20 Unidad de Trasplante de M. Osea 10 41
7 Ginecologia 24 Medicina Interna 39 63
Oncologia Ginecoldgica 24 24
6 Gastroenterologia 32 Cirugia General y de Pancreas 24 Medicina Interna 39 95
Unidad de Higado 15 15
4 Dermatologia 10 Cirugia General y Vias Biliares 24 Medicina Interna 39 73
Endocrinologia 24 24
Reumatologia 14 14
3 Cirugia General y de Colon y Recto 24 CD)iJggl’eanoGeneral y de Estomago y 24 Medicina Interna 37 85
g;;t:%:SGeneral y de Eséfago y Partes 24 24
Total de historias clinicas segun numero de camas por servicio 1068

Fuente: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud
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Para Hernandez et al. (2010), en el modelo cuantitativo la muestra esta constituida
por un subconjunto representativo de la poblacion a estudiar a partir del cual se
obtienen los datos previa delimitacion exacta (p.173).

Para el presente estudio el tamano de la muestra se determiné con la

siguiente formula:

Z>*P(1-P)*N Dénde:
n= Z = 1.96 (para el nivel de
(N-1)e2+Z%*P*(1-P) confianza del 95%)
e = 0.05 (error de estimacién
3.8416*0.25*1068 5%)
n= N = 1068 (tamafio de poblacién)
(1067*0.0025)+(3.8416*0.5*05) p=05
g=1-p=05
1025.7072 Resultado: n=282.7275 =~ 283
n= n=282.7275
3.6954

El tamano de la muestra segun la formula aplicada resulté ser 283 historias
clinicas; sin embargo al encontrarse distribuida en 29 servicios de hospitalizacion
con diferentes cantidades de historias clinicas, se decidid que seria esta seria
probabilistica estratificada para involucrar segmentos o estratos proporcionales de
la poblacién que permitieran aumentar la precisiéon de la informaciéon obtenida

(Hernandez et al., 2010, p. 181). Para ello se utilizé la siguiente formula:

n 283

ksh = = 0.2650

N 1068

Doénde:

sh = desviacion estandar, n = muestra, N = poblacion
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Tabla 3
Muestra
Block A Block B Block C
Pisosde  “Totaldela Total de la Total de la
hospitalizacion  poplacion Muestra poblacién  Muestra poblacion  Muestra
(fh) = 0.2650 (fh) = 0.2650 (fh) = 0.2650
Nh (fh) = nh Nh (fh) = nh Nh (fh) = nh

13 22 6 24 6 24 6
23 6 12 3

12 24 6 24 6 37 10
24 6

1 25 7 24 6 39 10
19 5

10 18 5 8 2 39 10
20 5 12 3
4 1 11 3
48 13 24 6 39 10

8 33 9 4 1 29 8
11 3 20 5 10 3

7 24 6 39 10
24 6

6 32 9 24 6 39 10
15 4

4 10 3 24 6 39 10
24 6
14 4

3 24 6 24 6 37 10
24 6

122 56 100
Total de historias clinicas que conforman la muestra 278

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes pediatricos, criticos, postrados, amputados, en nada
por via oral, con soporte nutricional farmacoldgico, pacientes en nada por via oral,
gestantes, madres lactantes, fichas incompletas.

Después de aplicar los criterios de exclusidon se obtuvo una muestra de 254

historias clinicas distribuidas por especialidades segun se muestra en la tabla 4.



Tabla 4:

Distribucion de la muestra obtenida en las diferentes especialidades

Especialidades* N° %
Cardiologia 6 24
Cirugia Maxilo Facial 4 1,6
Cirugia de Colon y Recto 6 24
Cirugia de Corazén 5 2,0
Cirugia de Estdbmago 6 24
Cirugia de Higado y Vias Biliares 6 2,4
Cirugia de Pancreas 6 2,4
Cirugia de Térax y Vascular Periférica 7 2,8
Cirugia Eséfago y Partes Blandas 6 2,4
Cirugia Reparadora 9 3,6
Dermatologia 3 1,2
Endocrinologia 6 2,4
Gastroenterologia 10 3,9
Ginecologia 7 2,8
Hematologia 8 3.1
Infectologia 7 2,8
Medicina Interna 53 20,9
Nefrologia 11 4.3
Neumologia 6 2,4
Neurocirugia 14 5,5
Neurologia 10 3,9
Oftalmologia 2 ,8
Oncologia 12 47
Oncologia Ginecoldgica 7 2,8
Otorrinolaringologia 2 ,8
Reumatologia 4 1,6
Trasplante de Médula Osea 3 1,2
Traumatologia 14 5,5
Unidad de Higado 2 8
Urologia 12 4.7
Total 254 100,0

*Cuadro resumen las especialidades
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnicas

A criterio de Icart y Cabrera (2012), para la investigacion cuantitativa existen dos
tipos de datos: los primarios y secundarios; de estos los secundarios se originan en
bases ya existentes que fueron realizadas con una finalidad distinta a la del estudio,
entre ellas la historia clinica. Estos son de mucha utilidad porque permite el analisis
de datos obtenidos a partir de un documento e interpretar los resultados derivados
del mismo (p.120).

Para la presente investigacion, al no existir instrumentos existentes
relacionados con la variable a estudiar, se disefi¢ una ficha de recoleccién de datos
que reuniera informacion general y aquella que correspondia a los indicadores
identificados para recoger la informacion sobre las dos dimensiones de la variable
(Apéndice B)

Ficha Técnica

Instrumento de recoleccion de datos

Denominacién : Ficha de Recoleccion de Datos
Origen : Disefo propio
Objetivo : Recoger informacion para determinar la pertinencia de

prescripcion medica de la dieta.

Administracion : Individual
Tiempo : 15 minutos
Estructura : 23 items

Nivel de medicion : Escala nominal cualitativa

Validez
Para Escobar-Pérez y Cuervo- Martinez (2008), el juicio de expertos se basa en la
opinién informada de personas con experiencia en la materia a investigar y que son
reconocidas como especialistas que pueden dar informacion, evidencia, juicios y
valoraciones (p. 29).

Para este estudio la validez del contenido del instrumento se realizé a través

del juicio de tres expertos (Apéndice C) cuyo resultado se muestra a continuacion:
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Tabla 5 Juicio de expertos

2.8.

Expertos Aplicabilidad instrumento

Mg. Ruth Palomino S. Aplicable
Mg. Karin Servan T. Aplicable
Dr. Luis A. Nuiez L. Aplicable

Método de analisis de datos

Para realizar el analisis de los datos obtenidos a partir del instrumento aplicado en

la presente investigacion, se procedio a su codificacién y tabulacién, se aplicé las

técnicas estadisticas de distribucion de frecuencias y representaciones graficas en

porcentajes para la variable.

Aplicacion del instrumento: se procedio a recoger los datos de la prescripcidon

meédica de la dieta a partir de historias clinicas de pacientes adultos en los

diferentes servicios que tuvieran un minimo de cinco dias de hospitalizacién.

Extraccion de la informacion de las historias clinicas con respecto a:

v

Los cinco indicadores de la dimensién técnica de la variable, se considerd
para las preguntas: ¢ Indico...? las respuestas “si” y “no”, en caso de ser
positiva se selecciono la alternativa correspondiente dentro de la gamma
listada para posteriormente determinar la pertinencia (Apéndice B).

Los 18 indicadores de la dimensién cientifica de la variable, se considerd
para las preguntas: ¢ Indico requerimiento de...? las respuestas “si” y “no”,
igualmente en caso de ser positiva se seleccioné la alternativa
correspondiente dentro de la gamma listada para posteriormente

determinar la pertinencia (Apéndice B).

A fin de interpretar de manera objetiva los resultados obtenidos a partir de los

datos recogidos, se siguieron los siguientes pasos:

v

v

Organizacion de la informacion: la informacion recogida en el instrumento
se digité en una hoja de calculo Excel 2010.

Se determiné si la indicacién fue correcta, incorrecta o si esta indicacion
no era necesaria precisar; para ello se procedid “caso por caso” a
establecer las caracteristicas esperadas para cada indicador de ambas
dimensiones de la prescripcion médica de la dieta, tanto técnica como

cientifica; en base a:
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» Caracteristicas generales de la muestra, diagnostico médico principal,
antecedentes y/o comorbilidades; peso ideal o peso ideal ajustado,
diagnostico nutricional por indice de masa corporal (kg/m?) (Apéndice
D) y diagnéstico por albumina sérica (g/dl) (Apéndice E).

» Criterios para asignar indicaciones  técnicas: sintomas
gastrointestinales presentes, dificultad para comer por si mismo,
dificultad para deglutir y/o dificultad para masticar.

» Criterios parada asignar indicaciones cientificas: se determind
requerimientos y la necesidad de indicarlos segun caso previa revision
bibliografica (Apéndice F).

v" Luego se procedioé a asignar el valor de acuerdo a la escala determinada:

1 = Si indicd correctamente, 2 = No indico / Indicd incorrectamente, 3 =

No es necesario indicar.

o Para la evaluacion de la pertinencia no se tomaron en cuenta los items con la
asignacion “No es necesario” para obtener resultados mas aproximados por
cada indicador.

o A partir de los resultados obtenidos, se obtuvo el porcentaje de pertinencia
para cada dimension.

o En el caso de los seis indicadores especificos para diferentes tipos de grasas,
en vista que ninguno fue indicado estos se agruparon en un solo resultado
como “perfil de grasas”, por lo que en los resultados se visualizan sélo 13
indicadores para la dimensién cientifica.

o Para el analisis final de los datos, la hoja de célculo se exporto al programa

SPSS 22 a partir del cual se obtuvieron los resultados descriptivos pertinentes.

2.9. Aspectos éticos

Se mantuvieron bajo confidencialidad los datos de los pacientes obtenidos a partir
de las historias clinicas revisadas mediante el uso de codigos. El proyecto de
investigacion fue presentado y aprobado por Comité de Investigacion y Etica del
Hospital Rebagliati — EsSalud (Apéndice K).



lll. Resultados

38



39

3.1. Resultados descriptivos

3.1.1. Datos personales

En la tabla 6 observamos las caracteristicas de la muestra estudiada segun sexo,
por grupos de edad, diagnéstico por IMC y albumina sérica. De las 254 historias
estudiadas, el 5.5% (14) estuvieron entre 18 y 30 afos de edad, el 45.7% (116) se
ubicaron entre 31 y 60 afios y el 54.3% (138) correspondieron a adultos mayores
de 60 afios. Segun IMC (kg/m?), el 10.7% (27) de la muestra estudiada presentd
algun grado de delgadez o peso insuficiente, el 40.9% (104) un estado nutricional
normal, 29.5% (75) tuvo sobrepeso y 18.9% (48) evidencié algun grado de
obesidad. En sélo 192 de la muestra se encontro el dato de albumina sérica; de
estos el 72.9% (140) se encontré dentro del rango de normalidad y el 27.1% (52)

presenté algun grado de deficiencia.

Tabla 6

Caracteristicas de la muestra

Mujer Hombre Total

Caracteristicas

N° % N° % N° %
Grupos de Edad (afos)
18 a 30 7 5.1 7 6.0 14 5.5
31a40 20 14.5 6 5.2 26 10.2
41 a50 27 19.6 16 13.8 43 16.9
51a60 18 13.0 15 12.9 33 13.0
>a60 66 47.8 72 62.1 138 54.3
Diagnéstico por IMC (kg/m2)
Delgadez 6 4.3 0 0.0 6 2.4
Peso Insuficiente 12 8.7 9 7.8 21 8.3
Eutrofico / Normopeso 51 37.0 53 45.7 104 40.9
Sobrepeso 41 29.7 34 29.3 75 29.5
Obesidad 28 20.3 20 17.2 48 18.9

Diagnostico por Albumina Sérica (g/dl)
Normal 77 78.6 63 67.0 140 72,9
Deficiencia 21 21.4 31 33.0 52 27,1
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3.1.2. Enfermedades

En la tabla 7 y Figura 1 se muestra el numero de patologias agrupadas por
enfermedades segun sistemas, las cuales fueron extraidas de las historias clinicas
revisadas. Observamos que el sistema que agrup6 un porcentaje importante de las
patologias fue el digestivo con 24.4% (62) seguido del sistema excretor con 9.8%
(25), sistema 6seo con 8.3% (21), sistemas circulatorio, reproductor, y respiratorio
con 7.9% (20) para cada una de estas cuatro agrupaciones. El porcentaje para las
enfermedades de los sistemas enddcrino y tegumentario correspondié al 5.1% (13),
las patologias agrupadas en los sistemas linfatico, linfatico e inmunolégico y
locomotor arrojaron los porcentajes mas bajos 3.5% (9), 1.6% (4) y 2.4% (6)
respectivamente; en tanto que un 5.1% (13) agrupd diversas patologias no

ubicables en los sistemas referidos.

Tabla 7

Agrupacion de enfermedades por sistemas

Enfermedades por Sistemas N° %
1. Enfermedades del Sistema Circulatorio 20 7.9
2. Enfermedades del Sistema Digestivo 62 24.4
3. Enfermedades del Sistema Enddcrino 14 5.5
4. Enfermedades del Sistema Excretor 25 9.8
5. Enfermedades del Sistema Hematopoyético 11 4.3
6. Enfermedades del Sistema Linfatico 9 3.5
7. Enfermedades del Sistema Linfatico e Inmunolégico 4 1.6
8. Enfermedades del Sistema Locomotor y Tejido Conectivo 6 24
9. Enfermedades del Sistema Nervioso 16 6.3
10. Enfermedades del Sistema Oseo 21 8.3
11. Enfermedades del Sistema Reproductor 20 7.9
12. Enfermedades del Sistema Respiratorio 20 7.9
13. Enfermedades del Sistema Tegumentario 13 51
14. Otras 13 51

Total 254 100
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Figura 1. Agrupacion de enfermedades por sistemas

3.1.3. Prescripcion médica de la dieta

En la tabla 8 y figura 2 se muestran los resultados de las indicaciones de la
dimension técnica de la prescripcion médica de la dieta. Para la indicacion del
“‘nombre de la dieta” se esperd que el 100% (254) lo hicieran correctamente; sélo
el 9.1%(23) la indic6 correctamente y 90.9% (231) no la indicé o lo hizo
incorrectamente. Con respecto a la “consistencia”, se encontré que para 27.6%
(70) no era necesario la indicacion, el 31.5% (80) lo hizo correctamente y 40.9%
(104) no indicé o lo hizo incorrectamente. En el caso de la indicacién de
“adicionales”, se hall6 que el 80.7% (205) no requeria esta indicacion, del restante
19.2% que debid ser indicado so6lo lo hizo el 3.1%(8) y 16.1% no. Para a indicacién
de algun “complemento nutricional”’, se encontr6 que para el 74.8% no era
necesario indicarlo, el 3.1% hizo la indicaciéon correctamente y 22.0% (56) no
asigno algun “complemento nutricional” o lo hizo incorrectamente. Ninguno indico

la “frecuencia” de la dieta cuando se esperaba que al menos el 44.1% lo hiciera.
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Tabla 8
Indicaciones 1 de la dimension técnica en la prescripcion médica de la dieta
Indicé No indicé / Indicé No es necesario Total
Indicaciones dela  Correctamente incorrectamente indicar
dimension técnica N° v, N° o, N° % N° %
Nombre de la Dieta 23 9.1 231 90.9 0 0.0 254 100
Consistencia 80 31.5 104 40.9 70 27.6 254 100
Frecuencia 0 0.0 112 44.1 142 55.6 254 100
Adicionales 8 3.1 41 16.1 205 80.7 254 100
Complemento 8 3.1 56 220 190 748 254 100
Nutricional
90.9
100 807
748
80 -
55,6
60 - 409 4.1
315
40 - 706 22
01 16.1
0 1‘,* | T T |
Nombredela Consistenda  Frecuencia  Adicionales  Complemento
Dieta Nutricional
Bindico Correctamente M No indicd /Indicd incorrectamente ¥ No es necesario indicar

Figura 2. Indicaciones 1 de la dimension técnica en la prescripcion médica de la

dieta expresadas en porcentajes.

En la tabla 9 y Figura 3 se muestran los resultados de las indicaciones de la
dimension cientifica. Se hallé que en el caso de la indicacién de “energia”, para el
2.0% (5) de los casos no era necesaria tal indicacion. La indicacion de “agua”, para
el 5.1% (13) no requeria ser precisada. Para el resto de indicaciones, entre el 40.9%

(104) y 90.9% (231) no requeria determinada indicacion. La indicacion de “energia”
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se hizo solo para el 4.3% mientras que para el 93.7% (238) no se hizo tal indicacién
0 se hizo incorrectamente. La indicacidn de “proteinas” fue realizada solo para el
2.8% Yy para el 56.3% (143) no se hizo o se realizé incorrectamente, para ninguno
de los casos que ameritaba (59.1%) se indicaron las “proteinas de alto valor
bioldgico” (AVB). Para “grasas” y “perfil de grasas”, en ninguno de los casos se
realizaron determinadas indicaciones. Para “carbohidratos”, sélo se precisé la
indicacién para el 2% (5) y para el 16.1% (41) restante se dejo de hacerlo o se
indicd incorrectamente. Para ninguno de los casos (20.1%) que ameritaba la
precision de indicar “carbohidratos simples”, se hizo tal indicacion.

Para las indicaciones de “sodio”, “potasio” y “fibra”, estas fueron realizadas
s6lo para el 13.8% (35), 5.5% (14) y 4.7% 12) de los caos respectivamente,
dejandose de realizar esta indicaciones para los restantes 33.1% (84), 8.7% (22) y
46.9% (119) de los casos respectivamente. Las indicaciones de “calcio” y “fésforo”

no se realizaron para alguno de los casos que requerian tal indicacion.

Tabla 9

Indicaciones 1 de la dimension cientifica en la prescripcion médica de la dieta

No indicé /

S Si indico Indicé No es ngcesario Total
Indicacion de la Correctamente . indicar
dimension cientifica incorrectamente
N° % N° % N° % N° %
Energia 11 4.3 238 93.7 5 20 254 100
Proteinas 7 2.8 143 56.3 104 40.9 254 100
Proteinas de AVB 0 0.0 150 59.1 104 40.9 254 100
Grasas 0 0.0 138 54.3 116 45.7 254 100
Perfil de grasas dietéticas 0 0.0 120 47.2 134 52.8 254 100
Carbohidratos 5 2.0 41 16.1 208 81.9 254 100
Carbohidratos simples 0 0.0 51 201 203 79.9 254 100
Fibra 12 47 119 46.9 123 48.4 254 100
Sodio 35 13.8 84 33.1 135 53.1 254 100
Potasio 14 5.5 22 8.7 218 85.8 254 100
Calcio 0 0.0 24 9.4 230 90.6 254 100
Fosforo 0 0.0 23 9.1 231 90.9 254 100

Liquidos 201 791 40 15.7 13 5.1 254 100
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Figura 3. Indicaciones de la dimensién cientifica en la prescripcion médica de la

dieta expresadas en porcentajes.

En la tabla 10 y figura 4 se muestran los resultados de las indicaciones de la
dimensién técnica de la prescripcion meédica de la dieta eliminando la condicion “no
es necesario”. Para el indicador “nombre de la dieta”, se observan los mismos
valores que en la tabla 8 ya que es el mismo numero esperado con respecto al
cumplimiento de este indicador. Con respecto al indicador “consistencia”, se
encontré que para el 43.5% de los casos (80) se hizo correctamente y para el 56.5%
(104) no se indico o se indico incorrectamente. Para la indicacion “adicionales”, se
hallé que para el 83.7% (49) de los casos no se hizo esta indicacion o se hizo
incorrectamente, sélo el 16.3% (8) lo hizo incorrectamente. Para la indicacion de
algun “complemento nutricional”, se encontré que para el 87.5% (56) se hizo la
indicacién correctamente y 12.5% (8) no asigné algun “complemento nutricional” o
lo hizo incorrectamente. Para el indicador “frecuencia” ninguno realizé esta

indicacion.



Tabla 10

Indicaciones 2 de la dimension técnica en la prescripcion médica de la dieta

Si indicé

No indicé / Indico
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Indicacion de la Correctamente incorrectamente Total
dimensién técnica N° % N° o, N° o,
Nombre de la Dieta 23 9.1 231 90.9 254 100
Consistencia 80 435 104 56.5 184 100
Frecuencia 0 0.0 112 100.0 112 100
Adicionales 8 16.3 41 83.7 49 100
Complemento Nutricional 8 12.5 56 87.5 64 100
100.0
100 - 90.9 s 875
90 - :
80 -
70 - 56.5
60 -
43,
50 - -
40 -
30 1
201 91 1.
10 1
0 L] T 1 i
Nombre de la Consistencia Frecuencia  Adicionales Complemento
Dieta Nutricional
M Si indic6 Correctamente ¥ No indico /Indico incorrectamente

Figura 4. Indicaciones 2 de la dimensidn técnica en la prescripcion médica de la

dieta expresadas en porcentajes.

En la tabla 11 y Figura 5 se muestran los resultados de las indicaciones de

la dimensidn cientifica de la prescripcién médica de la dieta eliminando la condicion

“no es necesario”. La indicacion de “energia” se hizo s6lo para el 4.4% (11) de los

casos y para el 95.6% (238) no se hizo tal indicacién o se hizo incorrectamente. La

indicacién de “proteinas” fue realizada sélo para el 4.78% (7) de los casos y para el
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95.3% (143) no se hizo o se realiz6 incorrectamente, en ninguno de los casos se
indicaron las “proteinas de alto valor biolégico” (AVB). En el caso de las “grasas”
(138) y “perfil de grasas” (120), no se realizaron determinadas indicaciones. Para
el indicador “carbohidratos”, s6lo se preciso la indicacion para el 10.9% (5) de los
casos y para el 89.1% (41) restante se dejé de hacerlo o la indicacién fue incorrecta.
Para ninguno de los casos (51) que ameritaba indicar “carbohidratos simples”, se
hizo tal indicacién o fue incorrecta.

Las indicaciones de “sodio”, “potasio” y “fibra”, fueron realizadas sélo para el
29.4% (35), 38.9% (14) y 9.2% (12) de los caos respectivamente, dejandose de
realizar para los restantes 70.6% (84), 61.1% (22) y 90.8% (119) de los casos
respectivamente. Las indicaciones de “calcio” y “fésforo” no se realizaron para

alguno de los casos que requerian tal indicacion.

Tabla 11
Indicaciones 2 de la dimension cientifica en la prescripcion médica de la dieta
o Si indicé No indicé / Indico Total
Indicacion de la Correctamente incorrectamente
dimension cientifica N° % N° % N° %
Energia 11 4.4 238 95.6 249 100
Proteinas 7 4.7 143 95.3 150 100
Proteinas de AVB 0 0.0 150 100.0 150 100
Grasas 0 0.0 138 100.0 138 100
Perfil de grasas dietéticas 0 0.0 120 100.0 120 100
Carbohidratos 5 10.9 41 89.1 46 100
Carbohidratos simples 0 0.0 51 100.0 51 100
Fibra 12 9.2 119 90.8 131 100
Sodio 35 29.4 84 70.6 119 100
Potasio 14 38.9 22 61.1 36 100
Calcio 0 0.0 24 100.0 24 100
Fésforo 0 0.0 23 100.0 23 100

Liquidos 201 83.4 40 16.6 241 100
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Figura 5. Indicaciones 2 de la dimension cientifica en la prescripcion médica de la

dieta expresadas en porcentajes.

En la tabla 12 vy figura 6 se evidencia el porcentaje de cumplimiento de la

pertinencia para la dimension técnica de prescripcion médica de la dieta.

Observamos que para el 59.8% (152) de los casos las indicaciones de la dieta no

fueron pertinentes. Sélo para el 3.9% (10) de los casos se cumplié el 100% de

pertinencia de la dimension técnica. Para el resto de los casos, el alcance de la

pertinencia estuvo en 50% a menos del cumplimiento esperado. El porcentaje

acumulado muestra que para el 94.1% de los casos, el porcentaje de cumplimiento

de la pertinencia para la dimension técnica estuvo por debajo del 50% de lo

esperado.



Tabla 12
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Porcentaje de pertinencia alcanzada en la dimension técnica en la prescripcion

médica de la dieta

Porcentaje de

f . N° % % Acumulado
pertinencia
0 152 59.8 59.8
20 5 2.0 61.8
25 17 6.7 68.5
33 33 13.0 81.5
40 2 0.8 82.3
50 30 11.8 94 .1
66 4 1.6 95.7
75 1 0.4 96.1
100 10 3.9 100.0
Total 254 100
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Figura 6. Porcentaje de pertinencia alcanzada en la dimension técnica en la

prescripcion médica de la dieta.
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En la tabla 13 y figura 7 se muestra el porcentaje de cumplimiento de la pertinencia
para la dimension cientifica de la prescripcion médica de la dieta. Observamos que
para el 16.9% (43) de los casos, las indicaciones de la dieta no fueron pertinentes.
Solo para el 0.4% (1) y 1.2% (3) de los casos se alcanzé entre el 61y 80% de la
pertinencia de la dimension cientifica. Para el resto de los casos, el alcance de la
pertinencia estuvo en 50% a menos del cumplimiento esperado. El porcentaje
acumulado muestra que para el 96.5% de los casos, el porcentaje de cumplimiento
de la pertinencia para la dimension cientifica estuvo por debajo del 50% de lo

esperado.

Tabla 13
Porcentaje de pertinencia alcanzada en la dimension cientifica en la prescripcion

meédica de la dieta

Porce_ntaje_de NP % %
pertinencia Acumulado

0 43 16.9 16.9
>0a10 5 2.0 18.9
11a20 82 32.3 51.2
21a30 53 20.9 72.0
31a40 36 14.2 86.2
41a50 26 10.2 96.5
61a70 5 2.0 98.4
71a80 1 0.4 98.8
100 3 1.2 100.0

Total 254 100
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Los resultados en referencia a la hipdtesis general, nos indican que la prescripcion
meédica de la dieta no es pertinente para los pacientes adultos en las distintas
especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, ya que tanto para para
la dimension técnica como para la dimension cientifica, el porcentaje de
cumplimiento de la prescripcidn médica de la dieta al 100% correspondié solo al
3.9% (10) y 1.2% (3) de los casos respectivamente, en tanto que los porcentajes
acumulados indicaron que en el 95.7% (243) y 98.4% (250) de los casos, el
porcentaje de cumplimiento para ambas dimensiones estuvo por debajo del 75% y
70% de lo esperado, respectivamente.

Los resultados en referencia a la hipotesis especifica 1, la prescripcion
meédica de la dieta no es pertinente técnicamente para los pacientes adultos en las
distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati debido a que
para la dimension técnica solo en el 3.9% (10) de los casos se cumplié el 100% de
pertinencia con respecto a lo esperado.

Los resultados en referencia a la hipdtesis especifica 2, la prescripcion
médica de la dieta no es pertinente cientificamente para los pacientes adultos en
las distintas especialidades del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati ya que sélo
para el 1.2% (3) de los casos se cumplié con el 100% de la pertinencia en esta
dimensién con respecto a lo esperado.

Esta realidad se explicaria por la aparente escasa formacion de los médicos
en materia de nutricion. Al respecto se hizo una revisién de mallas curriculares de
35 escuelas de medicina en Peru y se encontré que a la fecha, el 20% (7) de las
mallas no incluye curso alguno en materia de nutricion o afin a ella, el 46% (16)
incluye un curso especifico de nutriciéon y 34% (12) considera al menos un curso
afin. Ademas se observé que estos cursos corresponden en promedio a cuatro
créditos dentro de toda la formacién de los estudiantes y son impartidos entre el
segundo y décimo primer ciclo (Apéndices G y H), lo cual resulta sumamente
insuficiente para realizar una prescripcion, que como vimos anteriormente resulta
de la aplicacién légica y deductiva con criterio en base a un conocimiento profundo,
y consecuentemente termina con la seleccion de un correcto plan de tratamiento
dietético.

No existen estudios nacionales ni internacionales que evaluen la pertinencia

de la prescripcion médica de la dieta, por lo que, en referencia a ello podemos citar
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muy pocos investigaciones relacionadas, como a Giraldo et al. (2007) quienes en
un estudio realizado en un hospital de alta complejidad en Colombia, encontraron
que “respecto a la adecuacion en la prescripcion de energia y proteinas,
encontraron que el 35% de los pacientes tenian ordenada una dieta que no cubria
los requerimientos energéticos y el 51% tenia una prescripcion dietética que
tampoco llenaba los requerimientos de proteinas (...). Al comparar la prescripcion
dietética encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
indicaciones del nutricionista -dietista y las de otro profesional (médico, enfermera)’
(p. 41).

En el estudio en mencién, los autores concluyen que existe una alta preva-
lencia de malnutricion y una inadecuada prescripcion energética y proteica en los
pacientes adultos hospitalizados y reafirman que a pesar de los avances en la
ciencia y la tecnologia, la desnutricién sigue siendo una enfermedad comun,
“‘ademas la prescripcion dietética inicial es responsabilidad del médico pero es el
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” (p. 45). En nuestro estudio, encontramos en la poblacién estudiada,
por diagnéstico de IMC, 10.7% (27) algun grado de delgadez o peso insuficiente y
48.4% (123) sobrepeso y algun grado de obesidad y que de los 192 casos con dato
de albumina sérica, el 27.1% (52) presentd algun grado de deficiencia; situaciones
que per se, reflejan la necesidad de una prescripcion dietética especifica en base
a un conocimiento profundo de la patologia, estado nutricional y entorno clinico del
paciente.

En relaciéon a lo anterior y en vista de los resultados de la presente
investigacion, contrastamos la formacion de los médicos en nutricion con la
formacion de los nutricionistas, para ello se revisaron las mallas curriculares de las
escuelas de nutricion de 18 universidades de Peru, encontrando que en la
actualidad son en promedio 14 los cursos que desarrollan competencias para la
prescripcion dietética en los estudiantes de nutricion y estos a su vez son
equivalentes a 68 créditos (promedio) los cuales son impartidos, en la mayoria de
los casos, a partir del primer ciclo hasta el décimo (Apéndices | y J). Esta diferencia,
implicitamente abismal, nos indica que son los nutricionistas quienes son formados

para realizar prescripciones dietéticas con fundamento técnico y cientifico de
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acuerdo a las caracteristicas particulares de los pacientes hospitalizados como son
la edad, sexo, peso, talla, condicion clinica, estado fisiopatoldgico, estado
nutricional y factores socioculturales, entre otros.

De acuerdo con Segurdla, Pérez-Portabella y Parri (2014), actualmente el
proceso de prescripcion dietética, para que sea correcto, involucra la deteccion del
riesgo nutricional lo que permite identificar de forma rapida a los pacientes que
requieren una valoracion nutricional mas precisa, y a su vez permite la realizacion
de una prescripcion dietética nutricional correcta y precoz. Se debe seguir una
secuencia para la elaboracién de la prescripcion dietética individualizada; y ello se
logra después de la adquisicion de saberes y habilidades durante todo un proceso
de aprendizaje que, como es el caso, por su formacién curricular corresponde al
nutricionista. Esta rapida intervencion probablemente generara una actuacion
menos compleja, menos costosa y mas efectiva para la institucion (pp. 31, 32).

La mayor parte de las prescripciones dietéticas indicadas por los médicos,
excepto algunos especialistas como los endocrindlogos y pediatras, se sustentan
en aspectos genéricos como por ejemplo la textura. Es importante replantear la
formacion médica sobre nutricidén, en la medida que “el médico se constituye en un
profesional estratégico en el intercambio de informacion a la poblacidn, tanto en las
relaciones con sus pacientes, como en sus actividades en las instituciones de salud.
“Desde el punto de vista clinico y terapéutico, el profesional mencionado se
encuentra en la primera linea de atencién y de sus conocimientos y habilidades
dependera el curso de patologias relacionadas con la nutricion” (Aguilar, Mazzi y
Pantoja, 2006, p. 160).

Sanchez et al (2003), en su estudio “La ensefianza de la nutricion en las
facultades de Medicina: situacion actual” encontraron que, por lo general el
programa curricular no contempla la asignatura de nutricion y los conocimientos
sobre el tema son adquiridos en materias afines como pediatria, endocrinologia y
en las sesiones practicas clinicas y quirurgicas. Los autores concluyen que existe
un gran interés por incluir asignaturas especificas de nutricion o dietética, pero
también ocurre que en algunas instituciones formadores la inclusion de estas es
optativa, y por otro lado, la inclusién de temas de nutricién en asignaturas troncales

parece ser insuficiente (pp. 23-58).
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Es probable que, debido a lo antes sefialado; la calidad de la prescripcion médica
de la dieta deba complementada con la participacién del nutricionista a quien le
compete asignar las “especificaciones” de la misma con el sustento cientifico y
técnico derivado de su formacién profesional.

Las falencias en los conocimientos de los médicos sobre nutricidon se
evidencian en las conclusiones del trabajo de Tesis de Guerrero (2010), en las que
se registra que todos los médicos refirieron no haber recibido una capacitacién
adecuada en nutricidon que faciliten el manejo nutricional de los pacientes. De igual
forma los residentes encuestados, consideraron que la formacion en esta area de
la salud es importante para el desempefio en la practica clinica, sin embargo, el
50% de ellos no mostré interés por asistir a las sesiones educativas en materia de
nutricion que se ofrecen en los diferentes congresos a los cuales asisten, asi como
tres cuartas partes del total de encuestados refirieron no consultar literatura
cientifica sobre temas nutricionales, esto los conduciria a tener un conocimiento
fragil en la materia y por otro lado, este hecho evidenciaria el poco interés que
tenian en profundizar en este tema (p. 39).

En este mismo trabajo se concluye que es “fundamental que se fortalezca la
linea de trabajo médico — nutricionista dietista para lograr establecer el tratamiento
de las diferentes patologias que presentan los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina interna como también en las diferentes especialidades [...] de
cualquier... institucién hospitalaria” (Guerrero, 2010, p. 40)

Un aspecto determinante en esta realidad, es el hecho de que la formacién
meédica sobre aspectos nutricionales es deficiente, a juzgar por los resultados
obtenidos en diversos estudios. En relacion a ello Cardenas (2010), en su trabajo
“‘Evaluacion de las actitudes y los conocimientos en nutricion de los estudiantes de
pregrado y posgrado de la Escuela Colombiana de Medicina de la Universidad El
Bosque” encontré que el 57% de los estudiantes pensaba que la formacion en
nutricion habia sido insuficiente, 29% inadecuada y sélo 14% adecuada. El 98% de
los estudiantes opind que la nutricion deberia ser parte del cuidado integral del
paciente y el 86%, que conocer la dieta del paciente es importante para la historia
clinica. Este mismo autor, al hablar sobre los malos resultados y vacios se refiere
a tres posibles explicaciones: 1) La falta de una asignatura independiente en

nutricion integrada al curriculo de medicina, 2) La falta de concientizacién sobre la
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importancia del tema de la nutricion y 3) Falta de claridad sobre el papel del médico
en la nutricion (pp. 95, 98).

En ese mismo sentido, Garcés et al. (2012), en su estudio “Estado de los
conocimientos sobre alimentacion y nutricion entre los médicos de un hospital
verticalizado en la atencién de adultos” encontré que el 53.7% de los encuestados
referia contar con conocimientos sobre alimentacion y nutricion y sélo el 34.2% de
ellos declard calcular los requerimientos nutricionales del paciente como parte de
la prescripcion dietética hospitalaria, por lo que el conocimiento del médico seria
insuficiente para afrontar el costo metabdlico y nutricional que ejerce la enfermedad
sobre el estado de salud del paciente (pp. 246).

Santana, Barreto y Martinez (2000), en su articulo “Control y aseguramiento
de la calidad de las medidas de intervencién alimentaria y nutrimental’, destacan la
necesidad de establecer un sistema de calidad para la intervencién alimentaria y
nutricional con la finalidad de garantizar una mejor atencion asistencial. Dentro de
la definicion de la politica de calidad, establecen que el propésito de la provision de
estos cuidados debe estar definido e incorporan como especificaciones de calidad
el estado de salud del paciente (estado nutricional), la calidad de la atencion médica
y los costos de misma. Para ello identifican los puntos criticos del sistema, los que
incluyen: (a) evaluacion del estado nutricional del paciente, (b) ajuste de los
requerimientos de energia, macronutrientes y micronutrientes, (c) indicaciones de
esquemas de nutricion parenteral, enteral y dietoterapia y (d) evolucion y
seguimiento. Igualmente, sefalan que cualquier falla del sistema repercutira en la
calidad de los cuidados alimentarios y nutricionales brindados al paciente
hospitalizado. Estas fallas pudieran evidenciarse en una evaluacion incorrecta del
estado nutricional, un ajuste inadecuado de los requerimientos nutricionales, etc.;
lo que repercutiria en la presencia o persistencia de la desnutricion hospitalaria y
por ende en aumento de complicaciones, estancia hospitalaria y costos
asistenciales (pp. 141-144).

En ese sentido, el presente trabajo de investigacion, al determinar la
pertinencia de la prescripcion médica de la dieta y describir las probables causas
de tan bajo cumplimiento, pretende mostrar de manera objetiva, la necesidad de

contar con prescripciones dietéticas realizadas correctamente a fin de garantizar la
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calidad de las prestaciones asistenciales en materia de alimentacion y nutricion del
paciente hospitalizado con los consecuentes beneficios.

Analizada esta situacion, como lo afirmaramos previamente, existen
limitaciones en los médicos para realizar una prescripcion dietética que sea
pertinente al paciente desde los abordajes técnico y cientifico; y por otro lado, existe
limitaciones en cuanto al numero de nutricionistas que laboran en los centros
asistenciales tanto de atencion primaria como en los centros de hospitalizacion,
realidad que se constituye en un inconveniente para que el nutricionistas ejerza su
rol de prescriptor de la dieta entregandose mas a labores administrativas que los
sistemas de salud asi lo requieren; mas aun cuando para el equipo interdisciplinario
el nutricionista es sinénimo de simplemente una “bandeja de alimentos”.

En este contexto, es necesario precisar que en octubre de 2013, mediante
la NTS N°103-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Nutricion y Dietética, se establecié que para
las Unidades de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia, de los centros
asistenciales, en el caso de pacientes adultos debe ser un nutricionista por turno
por cada 40 pacientes hospitalizados y cantidad similar para cada 15 pacientes de
cuidados intensivos y un nutricionista para cada 15 pacientes pediatricos,
igualmente para cada turno (MINSA, p. 9). De ejecutarse esta norma a nivel
nacional, la labor del nutricionista daria resultados positivos y ello permitiria un
abordaje dietético adecuado en los pacientes hospitalizados mediante una
interrelacion mas dinamica entre el médico y el profesional nutricionista para una
correcta prescripcion de la dieta, de manera global por parte del médico y de
manera especifica por parte del nutricionista en términos de energia, macro y
micronutrientes, volumen y otros componentes de la dieta segun sea necesario
para cada paciente. Esta intervencion interdisciplinaria, consensuada y oportuna en
el manejo dietoterapéutico de la enfermedad del paciente, tendria un impacto
importante en la disminucion de complicaciones y por tanto de la estancia
hospitalaria y de los costos; contribuyendo significativamente a la mejora de la
calidad de las prestaciones asistenciales y por ende en la gestidon de los servicios

de salud.
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La prescripcion médica de la dieta no es pertinente para los
pacientes adultos en las distintas especialidades del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati.

La prescripcidon médica de la dieta no es pertinente técnicamente
para los pacientes adultos en las distintas especialidades del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.

La prescripciéon médica de la dieta no es pertinente cientificamente
para los pacientes adultos en las distintas especialidades del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati.



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera:

61

EsSalud, para mejorar los procesos con una oportuna y adecuada
atencion en los hospitales, debe implementar la NTS N° 103-
MINSA, a fin de contar con el numero adecuado de nutricionistas a
nivel hospitalario que permita una correcta intervencion
interdisciplinaria en el manejo de la enfermedad del paciente, con
un impacto importante en la disminucion de complicaciones,
estancia y costos hospitalarios, que a su vez contribuira
significativamente a la mejora de la calidad de las prestaciones

asistenciales y por ende en la gestion de los servicios de salud.

Mejorar la calidad de atencidon en hospitalizacion en cuanto a
prescripcion dietética y por tanto intervencidén nutricional oportuna
y adecuada; para ello el hospital debe contar con el numero
adecuado de nutricionistas con una presencia permanente en cada
grupo de visita médica y desarrollo especifico de la prescripcion
dietética; asi como de registros nutricionales en historia clinica en
los que se evidencie el desarrollo individualizado de la prescripcion

de la dieta desde las dimensiones cientifica y técnica.

Realizar capacitaciones al personal médico sobre las dietas de
aplicacién mas frecuente en el ambito hospitalario, que incluyan
nombre de la dieta, caracteristicas mas relevantes e indicaciones
segun patologia, sin que esto involucre anular la participacion del
nutricionista en el manejo interdisciplinario del paciente

hospitalizado.
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Matriz de consistencia

Titulo: Pertinencia de la prescripcion médica de la dieta en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud de Lima — Peru, 2017
Autor: Carmen Rosa Yncio Callacna

Problemas

Objetivos

Variable

Problema general

¢ Cual es la pertinencia de
la prescripcion médica de
la dieta en pacientes
adultos en las distintas
especialidades del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati de EsSalud de
Lima - Peru?

Problema especifico 1

¢ Cual es la pertinencia de
la dimension técnica en la
prescripcion médica de la
dieta en pacientes adultos
en las distintas
especialidades del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati de EsSalud de
Lima - Peru?

Problema especifico 2

¢ Cual es la pertinencia de
la dimension cientifica en
la prescripcion médica de
la dieta en pacientes
adultos en las distintas
especialidades del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati de EsSalud de
Lima - Peru?

Objetivo general

Determinar la pertinencia
de la prescripcion médica
de la dieta en pacientes
adultos en las distintas
especialidades del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati de
EsSalud de Lima - Peru.

Objetivo especifico 1
Describir la pertinencia de
la dimension técnica en la
prescripcion médica de la
dieta en pacientes adultos
en las distintas
especialidades del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati de
EsSalud de Lima - Peru.

Objetivo especifico 2
Describir la pertinencia de
la dimension cientifica en
la prescripcion médica de
la dieta en pacientes
adultos en las distintas
especialidades del
hospital Nacional Edgardo
Rebagliati de EsSalud de
Lima - Peru.

Variable dependiente: Prescripcion médica de la dieta

Dimensiones

Indicadores

Items

Escala

Técnica

Nombre de la Dieta
Consistencia
Frecuencia
Adicionales

Complemento Nutricional

Del 1al 5

Cientifica

Requerimiento de energia
Requerimiento de proteinas
Requerimiento de proteinas de AVB
Requerimiento de grasas totales
Requerimiento de grasas saturadas
Requerimiento de grasas
monoinsaturadas

Requerimiento de grasas
poliinsaturadas

Requerimiento de omega 6
Requerimiento de omega 3
Requerimiento de colesterol
Requerimiento de carbohidratos totales
Requerimiento de carbohidratos simples
Requerimiento de fibra

Requerimiento de sodio

Requerimiento de potasio
Requerimiento de calcio
Requerimiento de fésforo
Requerimiento de liquidos

Del 6 al 23

Cualitativa nominal

1 = Si Indico correctamente
2 = No indicé / Indicé incorrectamente
3 = No es necesario indicar
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Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo:

Investigacion aplicada, de
alcance descriptivo y
enfoque cuantitativo.

Diseio:
No experimental,

transeccional y descriptivo.

Método:
Descriptivo

Poblacion:

Historias clinicas de
pacientes adultos
hospitalizados en el HN
ERM - EsSalud.

Tipo de muestreo:
Probabilistico estratificado

Tamano de muestra:
254 historias clinicas

Variable: Prescripcion médica de la dieta
Técnica: Andlisis de Documentos.

Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacién se elaboré un
instrumento denominado “Ficha de Recoleccion de
Datos” cuya estructura permitié obtener datos de
informacioén general e incluy6 23 preguntas para evaluar
las dos dimensiones de la variable estudiadas. Este
instrumento hizo posible la recoleccion de informacién
objetiva y confiable.

Descriptiva:

Estadisticas de distribucion de frecuencias y
representaciones graficas en porcentajes para la
variable.
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Apéndice C. Documentos de validacion de instrumentos por juicio de

expertos
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Apéndice D. Diagnéstico nutricional por indice de masa corporal (IMC)

IMC (kg/m2)
Clasificaciéon
Adulto* Adulto Mayor**
Delgadez <18.5 <18.5
Peso Insuficiente 18.5-21.9

Eutréfico / Normopeso 18.5 - 24.99 22-26.9

Sobrepeso 25 -29.99 27 -29.9

Obesidad > 30.0 > 30.0

*Adaptado de OMS 2004
**Adaptado de SENPE
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Apéndice E. Diagnoéstico nutricional por albumina sérica

Clasificacion* g/dl
Normal 35ab5
Deficiencia <35

*Adaptado de Evaluacién del estado nutricional
en paciente hospitalizado. FELANPE, 2009.
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Apéndice F. Necesidad de indicaciones de energia y nutrientes segun patologia y/o estado

Perfil
Energ | Protei gel Carbo Potasi Fésfo
Patologia / estado . Grasa hidrat | Fibra | Sodio Calcio Agua Fuente Bibliografica URL
ia na grasa o o ro
s
Makris, A., & Foster, G. D.
(2011). Dietary
Approaches to the . . .
Sobrepeso- ; Treatment of Obesity. The https.//wwvy.ncbl.nlm.n|h.g
: Si s ov/pmc/articles/PMC3222
obesidad Psychiatric Clinics of North 874/
America, 34(4), 813-827.
http://doi.org/10.1016/j.psc
.2011.08.004
Bajo peso — Si Si
desnutricion
Hipoalbuminemia Si Si
American Diabetes
. , , Association (ADA).
Diabetes Si Si Standards of medical care
in diabetes. 2015
National Heart, Lung, and
Hipertension Blood Institute. In Brief: | https://www.nhlbi.nih.gov/h
parterial Si Si Si Si Your Guide To Lowering | ealth/resources/heart/hbp-
Your Blood Pressure With dash-in-brief-html
DASH. 2015
- . http://ac.els-
Expert Dyslipidemia | 4 ,11/5193328741300
Panel. An International
Atherosclerosis Society 3012/1-52.0-
Position Paper: Global S$1933287413003012-
Hipertrigliceridemia Si Si Si Si Si : main.pdf?_tid=36e6528e-

recommendations for the
management of
dyslipidemia. Journal of
Clinical Lipidology

bed42-11e6-9a8d-
00000aab0f01&acdnat=14
81310408_395b72094240
80913eb85b13ac56d88e



http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
http://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.004
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-in-brief-html
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-in-brief-html
https://www.nhlbi.nih.gov/health/resources/heart/hbp-dash-in-brief-html
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Perfil
Energ | Protei Zel Carbo Potasi Fosfo
Patologia / estado . Grasa hidrat | Fibra | Sodio Calcio Agua Fuente Bibliografica URL
ia na grasa o o ro
s
- . http://ac.els-
Expert Dyslipidemia |, - 11/5193328741300
Panel. An International
Atherosclerosis Society 3012/1-s2.0-
Hipercolesterolemi Position Paper: Global S1933287413003012-
Si Si Si Si N main.pdf?_tid=36e6528e-
a recommendations for the
management of be42-11e6-9a8d-
dyslipidemia. Journal of 00000aab0f01&acdnat=14
yCIinicaI Li- idolo 81310408_395b72094240
pidology 80913eb85b13ac56d88e
Enfermedad renal KDOAQI Clinical Practice
cronica Si Si Si Si Si Si Si Guideline for Hemodialysis
Adequacy. 2015
Enfermedad renal KDIGO Clinical Practice
aquda Si Si Si Si Guideline for Acute Kidney
9 Injury.2012
Cardoso D, Moraes G,
Bello A. Effectiveness of
nutritional treatment
Enfermedad . . . assessed by the quality of
. o Si Si Si e . ;
coronaria cronica the diet in patients with
chronic coronary artery
disease. Nutr Hosp.
2015;32(3):1344-1352
Estrefiimiento si si si Manual of clinical nutrition
management. 2013
. . . Manual of clinical nutrition
Diarrea Si Si
management. 2013
Gomez-Candela y otro.
. Intervencién nutricional en
Leucemia / . .
. Si No el paciente
mieloma Qi
oncohematoldgico. Nutr
Hosp. 2012;27(3):669-680
Ulceras por presion Si Si
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Perfil
Energ | Protei Zel Carbo Potasi Fosfo
Patologia / estado : Grasa hidrat | Fibra | Sodio Calcio Agua Fuente Bibliografica URL
ia na grasa o o ro
s
Uroparia KDIGO Clinical Practice
pari Si Si Si Si Guideline for Acute Kidney
obstructiva )
Injury.2012
Cirrosis hepatica—
Insuficiencia Si Si Si Si
hepatica aguda
Virus de
inmunodeficiencia Silva y otros. Nutrition in
humana - . . S h
. Si Si Chronic Liver Disease.
Sindrome de
. SN 2015
inmunodeficiencia
adquirida
Intervencién Nutricional en
Enfermedades VIH/SIDA: una guia
respiratorias Si Si Si practica para su
cronicas implementacion y
seguimiento
Brown A. Lupus http://sci-
Luous Si Si Si Si Erythematosus and hub.io/http://www.scienced
P Nutrition: A Review of the | irect.com/science/article/pi
Literature. 2000 i/S1051227600282113
Neuroquirurgicos —
enfermedades de Si Si Si
la columna
vertebral
Gastrectomia si si Manual of clinical nutrition
management. 2013
Cancer si si Manual of clinical nutrition
management. 2013
Patologias
vesiculares / Si Si

nauseas
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Apéndice G. Resumen de la inclusién de cursos de nutricidén o afines en 35

mallas curriculares de las Escuelas de Medicina en Peru

Informacion de mallas

Universidades

Universidades

curriculares con respecto a . particulares o TOTAL
iyt s . nacionales :
formacion en nutricion privadas
N° % N° % N° %

Total de mallas curriculares

. 13 37 22 63 35 100
revisadas
UnlverS|dade_s que incluyen un 6 17 10 29 16 46
curso de nutricion
Unlvers@ades que incluyen un 3 9 9 26 12 34
curso afin a nutricién
UnlverS|dade_s que no incluyen un 4 11 3 9 7 20
curso de nutricion
Promedio de créditos por curso 4 4
Niveles académicos enlos quese |y, - VIII

dicta el curso
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Apéndice H. Cursos de nutriciéon y/o afines incluidos en las mallas

curriculares de 35 escuelas / carreras de Medicina en Peru

NO

Universidades nacionales /
particulares o privadas

Curso
de
nutri-
cién

Curso
afin a
nutri-
cién

Ningun
curso
de
nutri-
cién o
afin

Crédito
s

Nivel
académ
ico

Nombre del curso

Carrera Profesional de Medicina
Humana. Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque.

Carrera Profesional de Medicina
Humana. Universidad Nacional
San Antonio Abad del Cusco.

Vil

Nutricion Humana

Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana.
Universidad Nacional José
Faustino Sanchez Carrién.
Huacho.

Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana.
Universidad Nacional Mayor de
San Marcos. Lima.

Nutricién y
Estilos de Vida
Saludables

Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana.
Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica.

Escuela de Formacion

Profesional de Medicina Humana.

Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana, lquitos.

Escuela de Medicina.
Universidad Nacional de Trujillo.

Nutricion Humana

Escuela Profesional de Medicina
Humana. Universidad Nacional
del Altiplano, Puno.

Xl

Nutricién y
Dietoterapia

Escuela Profesional de Medicina
Humana. Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann,
Tacna.

IND

Nutriciéon

10

Escuela Profesional de Medicina.

Universidad Nacional Federico
Villarreal. Lima.

Bioquimica y
Nutricion

11

Facultad de Medicina Humana.
Universidad Nacional de Ucayali,
Pucallpa.

Vil

Nutricion Clinica y
Dieto Terapia

12

Facultad de Medicina Humana.
Universidad Nacional del Centro
del Peru, Huancayo.

IND

Bioquimica y
Nutricion

13

Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana.
Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, Huanuco.

Bioquimica y
Nutricién
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No

Universidades nacionales /
particulares o privadas

Curso
de
nutri-
cién

Curso
afin a
nutri-
cién

Ningun
curso
de
nutri-
cion o
afin

Crédito
s

Nivel
académ
ico

Nombre del curso

14

Carrera de Medicina Humana.
Universidad Privada Antenor
Orrego, Piura.

IND

Bioquimica y
Nutricion

15

Carrera de Medicina Humana.
Universidad Cientifica del Sur.
Lima.

16

Carrera de Medicina humana.
Universidad Privada TELESUP.
Lima.

IND

VI

Nutricién Clinica

17

Carrera de Medicina Humana.
Universidad Ricardo Palma.
Lima,

Bioquimica y
Nutricion

18

Carrera Profesional de Medicina.
Universidad Particular Cayetano
Heredia.

19

Escuela Académico Profesional
de Medicina Humana.
Universidad Alas Peruanas.
Lima.

Bioquimica y
Nutricién integral

20

Escuela de Medicina Humana.
Universidad Autdbnoma del Pera.
Lima.

IND

VI

Nutricién Clinica

21

Escuela de Medicina Humana.
Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa.

Nutricion y Dietética

22

Escuela de Medicina Humana.
Universidad Privada de Tacna.

\

Nutriciéon

23

Escuela de Medicina Humana.
Universidad Sefior de Sipan.
Chiclayo.

VI

Nutriciéon

24

Escuela de Medicina.
Universidad César Vallejo.
Trujillo.

IND

Xl

Nutricién Clinica

25

Escuela de Medicina.
Universidad César Vallejo. Piura.

IND

Xl

Nutricion Clinica

26

Escuela de Medicina.
Universidad de Chiclayo.

27

Escuela de Medicina.
Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas. Lima.

VIHI*/
\%

Nutricion Clinica* /
Nutricién y
Metabolismo

28

Escuela de Medicina.
Universidad San Pedro,
Chimbote.

IND

Bioquimica y
Nutricion
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Ningun
Curso Curso curso Nivel
N° Universidades nacionales / de afin a de Crédito 1
. . . . . académ Nombre del curso
particulares o privadas nutri- nutri- nutri- s ico
cion cion cion o
afin
Escuela Profesional de Medicina Bioquimica
29 | Humana. Universidad Peruana X IND ] qui . y
Nutriciéon
Los Andes, Huancayo.
Escuela Profesional de Medicina Bioguimica
30 | Humana. Universidad Privada X 5 1] g y
.. Nutricion Humana
Antenor Orrego, Truijillo.
Escuela Profesional de Medicina Nutricién para
31 | Humana. Universidad Privada X IND VI . . P
- . Ciencias de la Salud
Norbert Wiener. Lima.
Escuela Profesional de Medicina Bioquimica
32 | Humana. Universidad Privada X 6 1l quimica y
- - Nutricion
San Juan Bautista. Lima.
33 Facultad de Medicina Humana. X IND M Bioquimica y
Universidad de Piura. Nutricién
Morfo-fisiologia de la
Escuela Profesional de Medicina Nutricion,
34 | Humana. Universidad Peruana X 3 | metabolismo y la
Unién. Lima. regulacion de la
temperatura.
Carrera Profesional de Medicina
35 | Humana. Universidad San Martin X 2 VIl Nutricién Clinica
de Porres. Lima.
TOTAL 16 12 7 4
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Apéndice |. Resumen de cursos que desarrollan competencias que

conducen a la prescripcion dietética en 22 mallas curriculares de las

Escuelas de Nutricion en Peru

Universidades nacionales / particulares o

Cantidad de
cursos que
desarrollan

Niveles
académicos

N° . competencias Créditos
privadas en los que
que conducen .
se imparten
ala
prescripcion

1 Escuela Académico Profesional de Nutricién. 11 61 |- X
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Escuela de Bromatologia y Nutricién. Universidad

2 . . . y o 9 45 I-X
Nacional José Faustino Sanchez Carrién.

3 Escgela de Nutricién y Dietética. Universidad 16 76 |- X
Nacional de Tumbes.
Escuela Profesional de Ciencias de la Nutricion.

4 Universidad Nacional de San Agustin de 14 75 I-X
Arequipa.
Escuela Profesional de Nutricion Humana.

5 Universidad Nacional del Altiplano. 14 82 I-1X
Escuela Profesional de Nutricién. Universidad

6 . X . 12 68 I-X
Nacional Federico Villarreal.

7 Clarre,rg de Nutricion y Dietética. Universidad 13 IND |- X
Cientifica del Sur.
Carrera de Nutricion y Dietética. Universidad

8 oo . 19 62 I-X
Peruana de Ciencias Aplicadas.

9 Carre_ra de Nutricién y Dietética. Universidad San 11 IND I-X
Ignacio de Loyola.

10 Carrera de Ngtncmn. Universidad Peruana 12 IND I-X
Cayetano Heredia.
Carrera Profesional de Nutricibn y Dietética.

" Universidad Privada del Norte. 12 57 -1X

12 Carrera Profesional de Nutricion y Dietética. 15 75 Il - X
Universidad Catdlica Sedes Sapientae.

13 Escuela Académico Profesional de Nutricion 13 IND Il - X
Humana. Universidad Privada Norbert Wiener.
Escuela Académico Profesional de Nutricion

14 Humana. Universidad Alas Peruanas. 12 IND - X

15 E_scuela de Nu‘gr|0|on. Universidad César Vallejo. 15 IND I-X
Lima Este / Trujillo
Escuela Profesional de Nutricion Humana.

16 Universidad de Chiclayo. 17 IND I-X

17 Esguelg Profesional de Nutricion Humana. 12 69 - IX
Universidad Peruana Unién.

18 Escuela Profesional de Nutricién y Dietética. 17 76 |- X
Universidad Femenina del Sagrado Corazon.
Promedio 14 68

IND = Informacién no disponible
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Apéndice J. Cursos de nutricion que desarrollan competencias que
conducen a la prescripcion dietética segun las mallas curriculares de 18

escuelas / carreras de Nutriciéon en Peru

NP Cursos de nutricion que desar.roll.a'n cc_um;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos
Escuela Académico Profesional de Nutricién.
1 Universidad Nacional Mayor de San Marcos (11 cursos)
Total de Créditos 61
Introduccion a la Ciencia de la Alimentacion y Nutricion 3 |
Crecimiento y Desarrollo 4 1]
Nutricién Humana | 4 \Y
Nutricién Humana Il 4 \%
Farmacologia Aplicada a la Nutriciéon 3 \%
Dietética 5 VI
Fisiopatologia de la Nutricion 4 VI
Dietoterapia | 5 VI
Evaluacién Alimentaria y Nutricional® 5 Vil
Dietoterapia Il 7 VIl
Practica Pre Profesional en Nutric, Clin y Serv. Alimen. Colectiva 17 IX/ X
Escuela de Bromatologia y Nutricion. Universidad
2 Nacional José Faustino Sanchez Carrion (9 cursos)
Total de Créditos 45
Introduccion a la Ciencia de los Alimentos y Nutricion 3 |
Anatomia y Fisiologia del aparato digestivo 4 ]
Crecimiento y Desarrollo 3 \Y
Nutricién humana 5 V
Fisiologia de la Nutricion 4 VI
Fisiopatologia y dietoterapia del nifio y del adulto 4 Vil
Nutriologia Clinica 4 VIl
Nutricion en Geriatria 3 IX
Practicas Pre profesional 15 X
Escuela de Nutriciéon y Dietética. Universidad Nacional
3 de Tumbes (16 cursos)
Total de Créditos 76
Biologia Celular y Molecular de la Nutricion 4 |
Bioquimica de la Nutricion y los Alimentos 4 Il
Fisiologia de la Nutricion 5 ]
Farmacologia Aplicada a la Nutricién 5 \Y
Fisiopatologia de la Nutricidn 5 \Y
Nutricién Materno Infantil 5 \Y
Nutricién del Adulto y del Anciano 5 V
Taller de Dieto Calculo 4 \%
Nutricion Clinica Basada en Evidencias 4 VI
Nutricién Clinica Pediatrica 5 VI
Metabolismo de los Nutrientes 2 VI



http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016-I/2a/crecimiento%20y%20desarrollo%20%20.pdf
http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016-I/3a/diettica.pdf
http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016-I/3a/silabo%20fisiopatologia%20de%20la%20nutricion.pdf
http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016/slabo%20de%20dietoterapia%20i.doc
http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016/slabo%20de%20evaluacin%20nutricional.doc
http://medicina.unmsm.edu.pe/images/eap/nutricion/syllabus_eapn/2016/slabo%20de%20dietoterapia%20i.doc
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NP Cursos de nutricion que desar.roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos
Nutricién en Obesidad, Cancer y Diabetes 2 VI
Nutricién en Individuos con Capacidades Diferentes 4 Vil
Dietoterapia en las Alteraciones Sistémicas 5 Cll
Nutricién Hospitalaria 5 VI
Hospitalizacién 12 IX/X
Escuela Profesional de Ciencias de la Nutricion.
4 Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa (14
cursos)
Total de Créditos 75
Fundamentos de Alimentacion y Nutricién 4 |
Fisiologia Humana 4 ]
Bioquimica Nutricional 4 Il
Nutricién Humana | 5 \Y
Nutricion Humana Il 5 \%
Crecimiento y Desarrollo y salud Materno Infantil 5 V
Fisiopatologia 4 V
Fisiopatologia de la Nutricién 4 VI
Evaluacion del estado Nutricional 5 VI
Dietética 4 VI
Dietoterapia | 4 VI
Dietoterapia Il 4 VI
Farmacologia en Nutricion 3 VIl
Practica Pre-Profesionales de Nutricion Clinica e Institucional 20 IX/X
Escuela Profesional de Nutricion Humana. Universidad
5 Nacional del Altiplano (14 cursos)
Total de Créditos 82
Nutricion Basica 5 |
Bioquimica Nutricional | 5 ]
Bioquimica Nutricional Il 5 ]
Nutricién y Macronutrientes 4 ]
Fisiologia de la Nutricién 5.5 i
Nutricién y Micronutrientes 4 \Y
Nutricion en el Crecimiento y Desarrollo 5 v
Fisiopatologia de la Nutricién 4 v
Fisiopatologia Aplicada a la Nutricion 4 \%
Dietoterapia del Adulto 5 VI
Evaluacién Nutricional 5 VIl
Farmacologia Aplicada a la Nutricion 25 VIl
Dietoterapia del Infante y del Adolescente 4 VI
Nutricién Clinica 24 IX
Escuela Profesional de Nutriciéon. Universidad Nacional
6 Federico Villarreal (12 cursos)
Total de Créditos 68
Introduccion a las Ciencias de la Nutricién |
Bioquimica nutricional 5 1}
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NP Cursos de nutricion que desar_roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos

Fisiologia 4 ]
Fisiopatologia Nutricional 4 \Y
Dietética 4 \%
Evaluacién Nutricional de Gestante, Nifio y Adolescente. 4 V
Crecimiento y Desarrollo en Nutricion 3 \%
Evaluacién Nutricional del Adulto y Adulto Mayor 4 VI
Interacciones Farmaco-Nutriente 3 VI
Nutricion Clinica y Dietoterapia del Adulto 6 VIl
Nutricion Clinica y Dietoterapia del Nifio 6 VIl
Internado en Nutricion 21 IX/X
Carrera de Nutricién y Dietética. Universidad Cientifica

7 del Sur (13 cursos)

Total de Créditos IND

Introduccién a la Nutricion IND |
Morfofisiologia | - Nutricion IND 1l
Morfofisiologia Il - Nutricion IND 1]
Nutricion en el Ciclo de Vida IND ]
Bioquimica Nutricional IND \Y
Fisiopatologia Nutricional IND v
Farmacologia Alimentaria IND \%
Nutricion Clinica IND \Y,
Dietética IND \'!
Evaluacién Nutricional IND Vi
Nutricion Pediatrica IND Vi
Dietoterapia del adulto IND VI
Internado en Nutricion Clinica IND X
Carrera de Nutricién y Dietética. Universidad Peruana de

8 Ciencias Aplicadas (19 cursos)

Total de Créditos 62

Fundamentos de la Nutricion 2 |
Practica Nutricional 1 2 Il
Sistema Digestivo 2 ]
Practica Nutricional 2 4 ]
Sistema Circulatorio 5 ]
Sistema Endocrino y Reproductor 5 ]
Sistema Excretor 4 v
Sistema Hematopoyético 3 \
Farmaconutriente 2 \%
Dietética y Disefio de Dietas 3 V
Nutricién Materno Infantil 5 V
Integracion Clinico Patoldgica 4 V
Nutricién del Nifio y del Adolescente 3 VI
Nutricion en el Adulto 3 Vil
Nutricién en Geriatria 3 IX
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NP Cursos de nutricion que desar_roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos
Externado en Pediatria 3 X
Externado en Medicina 3 X
Externado en Cirugia 3 X
Externado Ambulatorio 3 X
Carrera de Nutricién y Dietética. Universidad San
9 Ignacio de Loyola (11 cursos)
Total de Créditos IND
Desarrollo Humano IND |
Introduccion a la Nutricion y Elementos Esenciales de la Vida
Saludable IND :
Anatomia y Fisiologia | IND ]
Anatomia y Fisiologia Il IND \Y
Fundamentos de la Salud: Macro y Micronutrientes IND \Y
Edad y salud: Nutricion en Etapas Fisiologicas IND V
Fisiopatologia de la Nutricion IND VI
Dietoterapia IND Vi
Programacion de Dietas: Dietética IND Vil
Nutricion Clinica IND VIl
Practicas Pre-Profesionales en Nutricion Clinica / Servicios de
Alimentacion IND X
Carrera de Nutricién. Universidad Peruana Cayetano
10 Heredia (12 cursos)
Total de Créditos IND
Desarrollo Humano IND |
Introduccién a la Nutricion IND |
Nutricion y Ciclo de Vida IND ]
Técnicas de Formulacion Dietética IND \Y
Evaluacién Nutricional y Antropométrica IND \Y
Fundamentos de Fisiologia IND VI
Dietética Béasica IND VI
Introduccion a la Biologia Molecular IND Vil
Epigenética y Nutrigendmica IND Vi
Metabolismo, Endocrinologia y Nutricion IND VIl
Metabolismo Integral de Macro y Micronutrientes IND VIl
Practicas Pre-Profesionales IND X
Carrera Profesional de Nutricion y Dietética.
11 Universidad Privada del Norte (12 cursos)
Total de Créditos 57
Introduccién a la Nutricion y Alimentacion 3 |
Morfologia y Funcion | 3 Il
Morfologia y Funcion Il 3 ]
Nutricién 1 5 ]
Bases Farmacolégicas y Terapéuticas 4 \Y
Nutricién 2 5 V
Bases Fisiopatoldgicas de la Nutricion 4 Vi
Dietética 4 VI
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NP Cursos de nutricion que desar_roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos
Terapia Nutricional del Adulto 5 Vil
Nutricién Diabetes y Obesidad 3 Vil
Terapia Nutricional Materno Infantil 3 VI
Practica Pre-Profesional Clinica 15 IX
Carrera Profesional de Nutricion y Dietética.
12 Universidad Catélica Sedes Sapientiae (15 cursos)
Total de Créditos 75
Introduccion a la Nutricion 3 Il
Fisiologia 4 ]
Nutricién Humana 3 ]
Evaluacién del estado Nutricional de la Madre y el Nifio 4 \Y
Interaccion Farmaco Nutriente 3 \Y
Dietética General 5 \Y,
Evaluacién del estado Nutricional del Adulto y del Anciano 4 V
Nutricion y Metabolismo de los Macronutrientes 4 \%
Dietoterapia General 4 VI
Fisiopatologia de la Nutricion 4 VI
Nutricién y Metabolismo de los Micronutrientes 4 VI
Técnicas de Formulacion Dietética 3 VI
Fisiopatologia y Dietoterapia del Adulto 5 Vil
Fisiopatologia y Dietoterapia del Nifio y del Adolescente 5 VIl
Internado 20 IX/X
Escuela Académico Profesional de Nutricién Humana.
13 Universidad Privada Norbert Wiener (13 cursos)
Total de Créditos IND
Fisico Quimica Nutricional IND Il
Bioquimica Aplicada IND i
Nutricién Humana | IND ]
Morfofisiologia IND v
Farmacologia y Nutricion IND \%
Fisiopatologia de la Nutricién IND \Y,
Nutricién Humana Il IND \%
Evaluacién y Diagnéstico del Adulto y Adulto Mayor IND VI
Evaluacioén y Diagnéstico Materno Infantil IND VI
Técnica y Formulacion Dietética IND VI
Dietoterapia Clinica en Nifios y Adolescentes IND VIl
Dietoterapia Clinica en Adulto y Adulto Mayor IND VIl
Practica Pre-Profesional IND IX/X
Escuela Académico Profesional de Nutricién Humana.
14 Universidad Alas Peruanas (12 cursos)
Total de Créditos IND
Fisiologia Humana IND ]
Anatomia Humana IND ]
Fisiopatologia IND v
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NP Cursos de nutricion que desar.roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos

Bioquimica Nutricional IND \%
Dietoterapia | IND VI
Nutricién Humana | IND VI
Dietoterapia Il IND Vi
Nutricion Humana Il IND Vil
Nutricion Infantil IND VIl
Evaluacién Nutricional IND VIII
Practica Pre-Profesional IND IX
Internado IND X
Escuela de Nutricién. Universidad César Vallejo. Lima

15 Este / Trujillo (15 cursos)

Total de Créditos IND

Introduccion a la Ciencia de la Nutricién IND |
Crecimiento y Desarrollo Humano IND Il
Fisiologia y Fisiopatologia IND 1}
Bioquimica Nutricional IND v
Nutricién Basica IND \Y
Evaluacién Nutricional Mujer, Nifio y Adolescente. IND \Y
Evaluacién Nutricional del Adulto y Adulto Mayor IND \Y,
Farmacologia e Interaccione Alimentarias IND VI
Nutriogenética y Nutriogendmica IND VI
Nutricion Clinica y Dietoterapia en el Nifio IND VIl
Dietética y Disefio de Dietas IND VI
Nutricion Clinica y Dietoterapia en el Adulto IND VIl
Fisiopatologia de la Nutricion IND VI
Nutricién y Metabolismo de los Micronutrientes IND VI
Internado Clinico IND X
Escuela Profesional de Nutricién Humana. Universidad

16 de Chiclayo (17 cursos)

Total de Créditos IND

Introduccion a Nutricion IND |
Fisico-Quimica Nutricional IND |
Anatomia Humana IND Il
Bioquimica Nutricional IND 1}
Fisiologia IND ]
Bioquimica Nutricional Avanzada IND \Y
Fisiopatologia Nutricional IND \
Dietética y Nutricion Evolutiva IND \Y,
Genética y Biologia Molecular Avanzada en Nutricidon IND \%
Evaluacién Nutricional de la Gestante, Nifio y Adolescente. IND V
Evaluacién Nutricional del Adulto y Adulto Mayor IND VI
Interacciones Farmaco-Nutriente IND VI
Gastronomia y Dietética IND Vil
Nutricién Clinica y Dietoterapia del Adulto IND VIl
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NP Cursos de nutricion que desar_roll.a'n cqm;’)gtencias que Créditos Niv’elgs
conducen a la prescripcion dietética académicos

Nutricién Clinica y Dietoterapia del Nifio IND VIl
Diagnéstico y Clinica Nutricional IND VI
Internado IND IX/X
Escuela Profesional de Nutricién Humana. Universidad

17 Peruana Unién (12 cursos)

Total de Créditos 69

Introduccion a la Nutricion 3 |
Anatomia y Fisiologia 4 ]
Nutricién Humana | 3 ]
Fisiopatologia de la Nutricién 3 ]
Nutricion Humana Il 4 ]
Bioquimica Nutricional 3 v
Crecimiento y Desarrollo Temprano 6 \Y
Farmacologia Aplicada 2 V
Evaluacién Nutricional 8 \Y,
Dietoterapia del Adulto 9 VI
Dietoterapia del Nifio 8 VI
Internado Clinico 16 IX
Escuela Profesional de Nutriciéon y Dietética.

18 Universidad Femenina del Sagrado Corazén (17 cursos)

Total de Créditos 76

Introduccion a las Ciencias de la Nutricién 3 |
Anatomia e Histologia Humana 3 ]
Fisiologia del Crecimiento 3 ]
Bases Tedricas de la Nutricion 3 ]
Estandares Nutricionales 3 v
Fisiologia Humana 3 v
Dietética en el Ciclo Vital 3 \
Nutricién y Metabolismo de Macronutrientes 4 \%
Formulacién Dietética 3 \
Métodos para el Diagndstico Nutricional 3 \%
Fisiopatologia de la Nutricion 4 \%
Nutricién y Metabolismo de Micronutrientes 4.5 VI
Evaluacién Nutricional en el Ciclo Vital 3.5 VI
Dietoterapia Clinica | 4 Vi
Dietoterapia Clinica Il 4 VI
Farmaconutriente y Quimica Clinica 3 VIl
Practicas Pre- Profesionales 22 IX/X

IND = Informacion no disponible
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AGRUPACION POR
PATOLOGIAS

Enfermedades del Sistema
Circulatorio
Enfermedades del Sistema
Circulatorio
Enfermedades del Sistema
Circulatorio
Enfermedades del Sistema
Circulatorio
Enfermedades del Sistema
Circulatorio
Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Circulatorio

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo

PISO

03C
04C
10A
10C
11A

1A

11A
11A
11A
11A
11A
11A
11A
11B
11B
11B
11B
11B
11B
11C
03A-
CyR
03A-
CyR
03A-
CyR
03A-
CyR
03A-
CyR
03A-
CyR
03A-
EyPB
03A-
EyPB
03A-
EyPB
03A-
EyPB
03A-
EyPB
03B
03B
03B
03B

03B

03C
03C
03C

03C
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Apéndice L. Base de datos

ESPECIALIDAD

medicina interna
medicina interna
nefrologia
medicina interna
cirugia de corazén

cirugia de térax y
vascular periférica

cirugia de térax y
vascular periférica
cirugia de corazén
cirugia de corazén
cirugia de térax y
vascular periférica
cirugia de corazén
cirugia de corazén
cirugia de térax y
vascular periférica
cardiologia
cardiologia
cardiologia
cardiologia
cardiologia
cardiologia
medicina interna
cirugia de colon
cirugia de colon
cirugia de colon
cirugia de colon
cirugia de colon
cirugia de colon
cirugia es6fago y
partes blandas
cirugia eséfago y
partes blandas
cirugia es6fago y
partes blandas
cirugia eséfago y
partes blandas
cirugia eséfago y
partes blandas
cirugia de estémago
cirugia de estémago
cirugia de estémago
cirugia de estémago

cirugia de estémago

cirugia de estémago

medicina interna
medicina interna
medicina interna

medicina interna

PATOLOGIA DE
INGRESO

estenosis mitral severa
vegetacion en valvula mitral
sindrome de dolor toracico
atipico

trombosis venosa profunda
infarto agudo del miocardio
insuficiencia arterial de

miembro inferior (by pass
aortofemoral)

OTRAS
PATOLOGIAS

ANTECEDENTES 1

hipertensiéon pulmonar severa

liposarcoma MID

enfermedad renal crénica
sin hemodiélisis
tromboembolismo pulmonar

dislipidemia

cancer de ginecoldgico

enfermedad renal crénica IV
S/HD

arritmia cardiaca

insuficiencia arterial periférica en miembro inferior

insuficiencia mitral severa

estenosis valvular adrtica

insuficiencia arterial periférica

enfermedad coronaria crénica

estenosis adrtica severa

accidente cerebro vascular
isquémico

hipertensiéon pulmonar
severa

tuberculosis pulmonar

bradiacardia sinusal

accidente cerebro vascular isquémico

obstruccién aorto coronaria (By pass Aorto Coronario)

falla cardiaca crénica enfermedad coronaria crénica

insuficiencia mitral severa enfermedad coronaria crénica

enfermedad coronaria
crénica
estenosis adrtica severa

doble lesion adrtica, lesion multiarterial, enfermedad

coronaria crénica

falla cardiaca en
compensacion

cancer de recto operado
cancer de recto sigmoides
cancer de recto inferior

cancer de colon ascendente

hipotiroidismo
enfermedad renal crénica
sin hemodialisis

angina inestable

dislipidemia
uropatia obstructiva
portador de colostomia
arritmia cardiaca litiasis renal

bronquiectasias

infarto agudo de miocardio

cancer de de colon ascendente (hemicolectomia)

cancer de sigmoides (restitucion de transito intestinal)

colecistitis crénica calculosa

cancer de union
esofagogastrica
(gastrostomia)

sigmoidectomia radical,
colostomia (peritonitis
general)

uropatia obstructiva operado

eventraciéon abdominal periumbilical

eventracion abdominal

hernia umbilical

hernia epigastrica operada

linfoma no hodgkin hipotiroidismo, diverticulosis

polipo vesicular (po 3 colecistectomia laparoscépica)

cancer gastrico (gastrectomia distal)

cancer gastrico (gastrectomia distal)

cancer gastrico
(gastrectomia distal)
apendicitis aguda operada

eventraciéon abdominal

ulcera medicamentosa
colangiocarcinoma
periampuloma

enfermedad renal crénica en
hemodialisis

hematoma hepatico, colecititis cronica calculosa

gastrectomia vertical,
toracotomia izq.
Decorticacion pulmonar,
lobectomia inferior
enfermedad renal sin
hemodialisis
osteoporosis

hipotiroidismo
metastasis hepatica
tuberculosis

retiro de transplante renal
derecho

transplante renal izquierdo a
los 13 afios
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AGRUPACION POR
PATOLOGIAS

Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo

Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Digestivo
Enfermedades del Sistema
Endécrino
Enfermedades del Sistema
Endécrino
Enfermedades del Sistema
Endécrino
Enfermedades del Sistema
Endécrino
Enfermedades del Sistema
Endécrino

PISO

04B
04B
04B
04B
04B
04B
04C
04C
06A
06A
06A
06A

06A

06A
06A
06A
06A
06A-
UH
06A-
UH
06B
06B
06B
06B
06B
06B
06C
06C
06C
06C
06C

07C

08A
08A

08A

08A
08B
11C
11C
12C
04A-E
04A-E
04A-E
04A-E

04A-E

ESPECIALIDAD

cirugia de higado y
vias biliares

cirugia de higado y
vias biliares

cirugia de higado y
vias biliares

cirugia de higado y
vias biliares

cirugia de higado y
vias biliares

cirugia de higado y
vias biliares
medicina interna
medicina interna
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
gastroenterologia
unidad de higado
unidad de higado
Cirugia de pancreas
Cirugia de pancreas
Cirugia de pancreas
Cirugia de pancreas
Cirugia de pancreas
Cirugia de pancreas
medicina interna
medicina interna
medicina interna
medicina interna
medicina interna
medicina interna
medicina interna
oncologia

oncologia

oncologia

oncologia

cirugia reparadora
medicina interna
medicina interna
infectologia
endocrinologia
endocrinologia
endocrinologia
endocrinologia

endocrinologia

PATOLOGIA DE
INGRESO

colecistitis cronica calculosa
colecistitis cronica calculosa
colecistitis cronica calculosa
quiste hepatico

quiste hepatico

eventracion abdominal
coledocolitiasis
hiperbilirrubinemia
pancreatitis aguda biliar leve
bilioma derecho

hemorragia digestiva alta

OTRAS
PATOLOGIAS

hipertiroidismo

hipotiroidismo
diverticulos colénicos
distrofia muscular
colecistectomia 2015

coledocolitiasis

NM de cervix

cancer de la union esofagogastrica

cancer de recto

cancer de colon
hemangioma hepatico
cancer de ciego

tumor klatskin

fistula colouterina

cirrosis hepatica child A
insuficiencia hepatica aguda
sindrome ictérico obstructivo

tumor quistico de cabeza de
pancreas

103

ANTECEDENTES 1

cancer de mama operado

neumonectomia derecha

hipertiroidismo

cancer de cervix operado(Qt
+Rt)

osteoporosis, espondiloartrosis

tricoleucemia

diverticulosis

hepatitis viral A

tuberculosis

tumor quistico de cabeza de pancreas

ictericia obstructiva
ampuloma

cancer de conducto principal
de pancreas

sindrome ictérico obstructivo
infeccion de tracto urinario,
abceso gluteo

hepatopatia crénica
colangiocarcinoma

cancer de colon

pancreatitis aguda leve
colangitis aguda post
procedimiento

cancer de pancreas

cancer gastrico

cancer de recto (diseccion
de tumoracioén inguinal mas

diseccion ganglionar)
cancer de base de lengua

coledocolitiasis
acv isquémico
neoplasia de colon
operado

quiste pancreatico
cirrosis hepatica

obesidad mérbida

bronquiectasia

by pass aorta

colecistectomia, lipoma de
cabeza de pancreas
cancer de tiroides y
endometrio operados
colecistectomia,
coledocotomia,

artrosis

hipotiroidismo, enfermedad
renal cronica
colecistectomia, banda
gastrica

litiasis coraliforme,
nefrectomia izquierda
sigmoidectomia, colostomia
terminal

colecistectomia laparoscépica hace 1 mes

colelitiasis, coledocolitiasis

pre diabetes

probable cancer anal

cancer basocelular en punta nasal

cirrosis hepatica child c

neumonia

cirrosis hepatica descompensada

hemorragia digestiva baja
oftalmopatia tiroidea
diabetes mellitus 2 insulino
requiriente

hipertiroidismo moderado
pie diabético isquémico

diabetes mellitus 2

operado de valvula ortica
y obstruccioén intestinal
hipotiroidismo

enfermedad coronaria
crénica
bocio IlI

DM2 no controlada

complicaciones tardias

arritmia cardiaca,
hipotiroidismo

hipotiroidismo

meningioma

uropatia obstructiva
(nefrostomia)
cancer de mama

enfermedad renal crénica en

hemodialisis

enfermedad renal sin
hemodialisis
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Enfermedades del Sistema
Endécrino

Enfermedades del Sistema
Enddécrino

Enfermedades del Sistema
Endécrino

Enfermedades del Sistema
Enddécrino

Enfermedades del Sistema
Endécrino

Enfermedades del Sistema
Enddécrino

Enfermedades del Sistema
Endécrino

Enfermedades del Sistema
Enddécrino

Enfermedades del Sistema
Endécrino

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Excretor

Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Hematopoyético
Enfermedades del Sistema
Linfatico

PISO

04A-E

06C
10B-
CM

10B-
CM

10B-
CM

12C
13B
13B
13B
03C
04C
07C
10A
10A
10A

10A

10A
10A
10A
10A
10A
10A-
TR
10C
10C
12A
12A
12A
12A
12A
12A
12A
12A
12A
12A
04C
06C
08C
08C
08C
08C
08C
08C
08C
08C-
™
12C

07C

ESPECIALIDAD

endocrinologia
medicina interna
cirugia cervical y
maxilar

cirugia cervical y
maxilar

cirugia cervical y
maxilar
infectologia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
medicina interna
medicina interna
medicina interna
nefrologia
nefrologia

nefrologia

nefrologia

nefrologia
nefrologia
nefrologia
nefrologia
nefrologia
nefrologia
medicina interna
medicina interna
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
urologia
medicina interna
medicina interna
hematologia
hematologia
hematologia
hematologia
hematologia
hematologia
hematologia
transplante de
médula ésea
infectologia

medicina interna

PATOLOGIA DE
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diabetes mellitus 2 insulino
reugiriente
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OTRAS ANTECEDENTES 1

PATOLOGIAS

Insuficiencia venosa miembro inferior

diabetes mellitus 2 insulino requiriente

cancer de tiroides (tiroidectomia)

cancer de tiroides

cancer de tiroides

diabetes

macroadenoma hipofisiario residual

macroadenoma de hipdfisis
macroadenoma de hipdfisis
cancer de vejiga probable
litiasis residual izquierda
(nefrolitotomia) - ITU

litiasis renal bilateral

enfermedad renal crénica en
hemodialisis

enfermedad renal crénica en hemodialisis

enfermedad renal crénica
descompensada
enfermedad renal crénica en
hemodialisis

psoriasis tuberculosis

hipotiroidismo
hipotiroidismo
hipotiroidismo
proceso expansivo intracerebral

hipotiroidismo infarto agudo del miocardio

esquizofrenia controlada

neumonia glomerulonefritis
secuela de accidente
cerebro vascular
enfermedad cerebro cancer de tiroides operado
vascular isquémica
liposarcoma mixoide
retroperitoneal operado,
colostomia

tumor de intestino operado

enfermedad renal cronica IV x uropatia obstructiva

enfermedad renal crénica en hemodialisis

enfermedad renal crénica en
hemodialisis
litiasis renal

uropatia obstructiva con nefrostomia

falla renal aguda con
hemodialisis de apoyo
abceso renal

abceso parenquimal renal
tumor vesical

cancer renal derecho
cancer renal

estrechez ureteral
(ureteroplastia)

uropatia obstructiva
secundaria
hidroureteronefrosis
(nefrolitotripsia)

litiasis renal

litiasis ureteral (ureteroscopia)
litiasis renal

litiasis renal (nefrolitotomia,
ureterolitotomia)

leucemia mieloide aguda
leucemia linfoblastica aguda
leucemia linfoblastica aguda
mieloma muiltiple

leucemia linfoblastica aguda
leucemia linfoblastica aguda
leucemia mieloide aguda
leucemia mieloide aguda
leucemia mieloide aguda
mieloma multiple

sindrome mielodisplasico

linfoma no hodgkin
retroperitoneal

litiasis renal

uropatia obstructiva

tubérculosis urogenital 2014
transplante renal donante cadavérico

polipo vesical infeccion del tracto urinario

enfermedad renal crénica IlI
sin hemodialisis
nefrectomia derecha, ureterotomia

fractura de hueso peroné

litiasis renal derecha gota

litiasis ureteral derecha

adenomectomia prostatica transvesical

pardlisis facial periférica

enfermedad renal cronica en hemodialisis

tuberculosis pulmonar
aspergilliosis pulmonar - HTLV 1

cancer renal operado

cancer de prostata

linfoma submandibular
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AGRUPACION POR
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Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico

Enfermedades del Sistema
Linfatico e Inmunolégico
Enfermedades del Sistema
Linfatico e Inmunolégico
Enfermedades del Sistema
Linfatico e Inmunolégico
Enfermedades del Sistema
Linfatico e Inmunolégico
Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Locomotor y Tejido
Conectivo

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Nervioso

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

PISO

08A
08A
08A
08A
08A
08C
08C-
™
08C-
™
06C
12C
12C
12C

04A-R

04A-R

04A-R

04A-R

09C

13A

03C
10C
13A
13A
13A
13A
13A
13A
13A
13A

13A

13B
13B
13B
13C
13C
09A
09A

09A

09A
09B
09B
09B

09B

ESPECIALIDAD

oncologia
oncologia
oncologia
oncologia
oncologia
hematologia
transplante de
médula ésea
transplante de
médula ¢sea
medicina interna
infectologia
infectologia

infectologia

reumatologia

reumatologia

reumatologia

reumatologia

traumatologia

neurologia

medicina interna
medicina interna
neurologia
neurologia
neurologia
neurologia
neurologia
neurologia
neurologia
neurologia

neurologia

neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia

traumatologia

PATOLOGIA DE
INGRESO
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OTRAS
PATOLOGIAS

ANTECEDENTES 1

linfoma no hodgkin mesentérico

linfoma no hodgkin

linfoma linfoplasmocitico
linfoma anaplasico

linfoma no hodgkin primario
cervical

linfoma hodgkin

linfoma hodgkin

ovario poliquistico

insuficiencia cardiaca fibrilacion auricular

congestiva
arritmia cardiaca

cancer de piel

derrame pericardico

linfoma hodgkin mediastinal refractario

purpura trombocitopénica
idiopatica

coriorretinitis viral por
citomegalovirus

hepatopatia crénica fibrilacion auricular

virus de inmunodeficiencia humana

virus de inmunodeficiencia humana

virus de inmunodeficiencia
humana

dermatomiositis activa
refractaria

esclerosis sistémica

esclerodermia

lupus eritematoso sitémico
activo

infecccion de protesis de
cadera

mialgias

meningioma operado

enfermedad renal crénica
sin hemodiélisis
calcinosis generalizada, psoriasis gutata

hemorragia digestiva

compromiso pulmonar

Enfermedad pulmonar calcinosis

intersticial difusa

compromiso renal, candidiasis oral

trombosis venosa profunda post operatoria

tumor de fosa posterior (derivacion ventriculo peritoneal)

infarto cerebral por
aterotrombosis
infarto cerebral transitorio

imbalance multifactorial crénico

insuficiencia venosa
superficial

enfermedad coronaria
crénica

neuropatia craneal multiple aguda

Accidente Isquémico Transitorio en arteria cerebral media izquierda

aneurisma de arteria carétida interna izquierda

mielopatia cervical
epilepsia vascular

Accidente Isquémico
Transitorio en arteria
cerebral media izquierda
tumor de angulo
pontocerebeloso

tumor de fosa posterior

proceso expansivo
intracerebral
tumor de fosa posterior

fistula de liquido cefalo raquideo post cirugia

fractura de humero proximal

izquierdo

hipotiroidismo subclinico

enfermedad coronaria
crénica
infarto cerebral

quiste pulmoén izquierdo
arritmia cardiaca

secuela de accidente cerebro vascular

(derivacion ventriculo peritoneal por hidrocefalia)
,urticaria cronica

bronquiectasias

aneurisma cerebral operado

cancer basocelualr

fractura de olecrano derecho, fractura de radio distal izquierdo

meniscopatia de rodilla
derecha

fractura de humero proximal

derecho
fractura de tercio medio de
clavicula derecha

gonoartrosis
osteoporosis reseccion de colon

quiste desmoide operado

fractura expuesta de cubito y radio

fractura de tercio distal de
clavicula izquierda

hipotiroidismo psoriasis

fractura de humero distal izquierdo

fractura diafisiaria del 5° metacarpiano de mano derecha
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Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Oseo

Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor

Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor

Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor
Enfermedades del Sistema
Reproductor

Enfermedades del Sistema
Respiratorio
Enfermedades del Sistema
Respiratorio
Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del Sistema
Respiratorio
Enfermedades del Sistema
Respiratorio
Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del sistema
respiratorio

Enfermedades del Sistema
Respiratorio

PISO

09B
09B
09C
09C
10B-
CM
10C
13C
13C
13C
13C
13C
13C
04C
04C
06C
06C
07A-G
07A-G
07A-G
07A-G
07A-G

07A-G

07A-0

07A-0

07A-0
07A-0
07A-0
07A-0
07A-0
08A
12A

12A

03C
03C
03C
06C
08A
10C
10C
11A
11A
11A
11C
11C

11C

ESPECIALIDAD

traumatologia
traumatologia
traumatologia
traumatologia
cirugia cervical y
maxilar
medicina interna
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
neurocirugia
medicina interna
medicina interna
ginecologia
medicina interna
ginecologia
ginecologia
ginecologia
ginecologia
ginecologia
ginecologia
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia
ginecoldgica
oncologia

urologia

urologia

medicina interna
medicina interna
medicina interna
medicina interna
oncologia
medicina interna
medicina interna
cirugia de térax y
vascular periférica
cirugia de térax y
vascular periférica
cirugia de térax y
vascular periférica
medicina interna

medicina interna

medicina interna
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complicacién mecanica de proteisis total de rodilla
fractura de cupula radial

coxalgia

fractura de clavicula derecha artritis reumatoidea
osteosarcoma de seno maxilar (maxilectomia, resecccion de tumor)
osteomielitis fémur derecho abceso muslo derecho

estenosis de canal lumbar tumor retroperitoneal litiasis vesicular

estenosis foraminal de recesos hernia de nucleo pulposo
estenosis de canal lumbar

estenosis de canal lumbar

hernia de nucleo pulposo lumbosacra

hernia de nucleo pulposo operada (Hemilaminectomia,

forminotomia)
cancer de prostata

hernia de nucleo pulposo
metastasisis vertebral

cancer de mama derecha hipotiroidismo cancer de colon operado
miomatosis uterina (po 6
hiterectomia)

cancer de cuello uterino

cancer de mama operado
metastasis hepatica cancer de cervix operado(Qt
+ Rt)

prolapso genital (po 6 histerectomia vaginal)

enfermedad renal crénica en
hemodialisis

enfermedad renal crénica
sin hemodialisis

hemorragia uterina disfuncional (laparosocopia por
embarazo ectopico)
polipo endometrial ( po 4 histeroscopia, legrado uterino)

miomatosis uterina (po 6 histerectomia)

miomatosis uterina (po 5 histerectomia vaginal)
miomatosis uterina (po6
histerectomia abdominal

total+sob)
cancer de mama (po 6 mastectomia radical)

Cancer de mama operado

cancer de cérvix (po 2 cancer de mama
histerectomia radical
izquierda)

infeccion post operatoria (po
18 vulvectomia total)

cancer de cervix (po 4 histerectomia radical)

cancer de colon operado,
TBC intestinal operada

cancer de vulva hipotiroidismo
cancer de ovario

tumor anexial derecho (anexectomia derecha, histerectomia )

cancer de mama (po 6 mastectomia radical)

nefrectomia derecha

cancer de ovario operado tumor retroperitoneal

cancer de préstata litiasis vesical
obstructivo (prostatectomia)
cancer de prostata by pass artritis reumatoidea

(adenomectomia prostatica
transvesical)
cancer de pulmén metastasis cerebral, hepatico y suprarrenal

bronquiectasias infectadas anemia leve

neumonia
tromboembolismo pulmonar masivo

cancer pulmonar metastasis 6sea artrosis, asma,

cancer pulmén neoplasia escapular

enfermedad pulmonar cancer duodenal
intersticial difusa
hidatidosis pulmonar (retoracotomia izquierda)

fibrosis pulmonar

micetoma pulmonar bronquiectasias
sangrantes

hidatidosis pulmonar complicada (lobectomia inferior derecha)

tuberculosis pulmonar

enfermedad renal crénica en
hemodialisis

derrame pleural
Hidroneumotdrax masa renal derecha

hidatidosis pulmonar litiasis renal



coD

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

234

236

237

239

240

241
242
243

244
245
246

247
248

249
250
251

252

253
254

coD

o b~ W N

~

AGRUPACION POR PISO
PATOLOGIAS
Enfermedades del Sistema 12B
Respiratorio
Enfermedades del Sistema 12B
Respiratorio
Enfermedades del sistema 12B
respiratorio
Enfermedades del sistema 12B
respiratorio
Enfermedades del sistema 12B
respiratorio
Enfermedades del sistema 12B
respiratorio
Enfermedades del Sistema 12C
Respiratorio
Enfermedades del Sistema  04A-D
Tegumentario
Enfermedades del Sistema  04A-D
Tegumentario
Enfermedades del Sistema  04A-D
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 07C
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08A
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Enfermedades del Sistema 08B
Tegumentario
Otras 03A-
EyPB
Otras 03C
Otras 04C
Otras 04C
Otras 04C
Otras 07C
Otras 10B-
OF
Otras 10B-
OF
Otras 10B-
oT
Otras 10B-
oT
Otras 10C
Otras 11C
Otras 11C
ANTECE ANTECE ANTECE
DENTES DENTES DENTES
2 3 4
hipertensién arterial
diabetes
hipertension arterial
hipertension arterial
diabetes

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

ESPECIALIDAD

neumologia
neumologia
neumologia
neumologia
neumologia
neumologia
infectologia
dermatologia
dermatologia
dermatologia
medicina interna
oncologia

cirugia reparadora
cirugia reparadorra

cirugia reparadora

cirugia reparadorra
cirugia reparadorra
cirugia reparadora

cirugia reparadora

cirugia reparadorra
cirugia esofago y
partes blandas
medicina interna

medicina interna
medicina interna

medicina interna

medicina interna

oftalmologia
oftalmologia
otorrinolaringologia
otorrinolaringologia

medicina interna

medicina interna

medicina interna

PATOLOGIA DE
INGRESO

cancer pulmonar
cancer de pulmoén
nédulo pulmonar
bronquiectasias infectadas

efusion pleural
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OTRAS
PATOLOGIAS

ANTECEDENTES 1

arritmia cardiaca
rosacea litiasis vesicular
lupus eritematoso sistémico

arritmia cardiaca

quiste hidatidico pulmonar gigante

tuberculosis

liquén plano, penfigo oral
psoriasis severa

melanoma maligno acral pie

derecho
abceso inguinal

tifoidea, heptitis B,
brucellosis
lesiones de mucosas y tbc pleural 2003,
piel
artropatia psoriasica
insuficiencia cardiaca enfermedad renal sin

congestiva hemodialisis
Ulceras por presion sacra y Ulcera escrotal

melanoma maligno de pie derecho

secuela cicatrizal en muslo
derecho por quemaduras

multiples injertos por
quemaduras

osteoporosis

Ulcera cronica varicosa en pierna derecha

secuela de mastectomia
derecha (reconstruccion
mamaria)

ulcera sacra cronica

secuela de mastectomia
derecha

cancer de mama derecha operado

sindrome compresivo medular

cancer de mama derecha operado

ulcera post herida contuso cortante (limpieza quirurgica)

secuela cicarizal de
mastectomia (reconstruccion
mamaria)

ulcera crénica varicosa en
pierna derecha

tumoracion en brazo izquierdo

pie diabético infectado

poliserositis
disfagia

rinosinusitis cronica
granulomatosa
pie diabético infectado

catarata y glaucoma crénico

panuveitis en ambos ojos

cancer de mama derecha operado

hipotiroidismo

enfermedad renal sin
hemodialisis

insuficiencia arterial
periférica de MMII
op ventana pericardica

vasculitis necrotizante cancer de colon sigmoides

operado

enfermedad renal crénica
con hemodiélisis

hipotiroidismo

otitis media crénica (mastoidectomia, timpanoplastia)

otitis media crénica (mastoidectomia, timpanoplastia)

pie diabético infectado

pie diabético

masa cervical

osteomielitis, amputaciéon  enfermedad renal sin

y desarticulacion dedos hemodialisis
de pie
cancer gastrico enfermedad renal sin

(gastrectomia subtotal) hemodialisis

ANTECE DIA EDA SEX EST PES IMC Diagnéstic ALBUM Diagnéstic
DENTES S D o ATU Okg kg/m oporIMC INA o por
5 HOS RA 2 SERICA ALBUMIN
P m g/dl A SERICA
5 49 F 1 49.7 227 Normal 4 Normal
39 71 M 2 55 235 Normal 2 Deficiencia
Severa
5 84 F 2 66.2 28.3 Sobrepeso 4.3 Normal
17 54 F 2 67.7 28.9 Sobrepeso 4.6 Normal
75 F 1.45 66 314 Obesidad | 4 Normal
8 68 M 2 66.8 22.6 Normal 2.9 Deficiencia
Leve
13 63 M 2 59.7 227 Normal 3.5 Normal
77 79 F 2 53.5 23.5 Normal 3.9 Normal
15 74 M 2 61.7 254 Normal 4.2 Normal
13 79 M 1.7 73.5 25.4 Normal 3.4 Deficiencia
Leve
13 63 M 2 74.9 26.9 Normal 4 Normal



CcOD ANTECE

12
13
14

15
16
17
18

19
20

21

22

23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

34
35

36
37
38

39
40
41

42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53

54

55

56
57

58

59
60

61
62
63

64
65

DENTES
2

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

ANTECE ANTECE ANTECE
DENTES DENTES DENTES
3 4 5

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial
hipertension arterial
hipertensién arterial

hipertensio
n arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertensio
n arterial
hipertensién arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipertension arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipercolest
erolemia

hipertriglice
ridemia

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

S

HOS

P
14

15
7

5
14

23
54

15

29

23

N N o NN~

24

o N O o

-
fer)

D

63
74
85

59
7
70
83

84
62

73
82
7

69
79
49
71
69
78
86
76

7
75

60
65

45
42
62

75

67

80
62
78
48
62
83
40

45
34
69
40
64

81
69

81
70

71

61
58

35
64
76

69
74

(o)

mT T2 22 £

m n 2 =2 =2

mETnm T2 T

m 2 M=

-

-n

£ =

m M M M m m M

-n

= 2= £

m mZ

£ =

DIA. EDA SEX EST
ATU

N

N
N =N NNNN

N

-
- o
ey

1.51

1.54

NN 2NN W

1.44
1.48

PES
O kg

84.6
80.3
67.9

61.8

70.5

84.6
70

61.2
95.5

56
448
54

55.6
79.3
731
67.2
T
494
68.7
65.8

52.5
40.8

68.8
62

495
66
54.2

51
51.8
49.7

491
71.4
63.9
51.3
76.8
53
53

56
56.5
66
52.8
54.6

52.4

64.2
73.6

86.5

63
58.1

85.6
65.8
515

66.6
67

IMC
kg/m
2
28.3
31
24.6

248

25.6

26.7
32

32.6
327

21.9
18.9
19.8

223
28.8
29.7
28.3
28.9
25.6
29.7
28.1

23
20.2

25.3
27.6

217
26.8
20.7

224
224
21

254
30.1
26.3
26.9
33.7
229
23.2

27
25.8
237
23.2
216

221
222

251
29.9

36.5

30
245

25.8
313
20.9

25.1
26.2
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Diagnéstic ALBUM Diagnéstic

opor IMC

Sobrepeso
Obesidad |

Normal

Normal

Normal

Normal
Obesidad |

Obesidad |
Obesidad |
Peso
Insuficiente
Peso
Insuficiente
Peso

Insuficiente
Normal

Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso

Sobrepeso

Normal

Peso
Insuficiente
Sobrepeso

Sobrepeso

Normal
Sobrepeso

Peso
Insuficiente
Normal

Normal
Normal

Normal
Obesidad |
Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Normal

Normal

Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal

Peso
Insuficiente
Normal

Normal

Normal

Sobrepeso
Obesidad Il

Obesidad |

Normal

Sobrepeso
Obesidad |

Peso
Insuficiente
Normal

Normal

INA o por
SERICA ALBUMIN
g/dl A SERICA
4 Normal
3.7 Normal
2 Deficiencia
Moderada
3.8 Normal
4 Normal
3.9 Normal
4.4 Normal
#NULL!
3 Deficiencia
Leve
4 Normal
43 Normal
3.8 Normal
3.6 Normal
3.8 Normal
45 Normal
#NULL!
3.9 Normal
3.5 Normal
4 Normal
3.3 Deficiencia
Leve
#NULL!
3.7 Normal
#NULL!
27 Deficiencia
Moderada
45 Normal
4 Normal
#NULL!
26 Deficiencia
Moderada
1.9 Deficiencia
Severa
29 Deficiencia
Leve
4 Normal
3.7 Normal
43 Normal
4 Normal
4.3 Normal
#NULL!
3.8 Normal
4 Normal
4 Normal
#NULL!
4 Normal
3 Deficiencia
Leve
3.4 Deficiencia
Leve
3.2 Deficiencia
Leve
4.3 Normal
3.1 Deficiencia
Leve
2.9 Deficiencia
Leve
3.8 Normal
3.3 Deficiencia
Leve
3.9 Normal
41 Normal
3.9 Normal
#NULL!
3.2 Deficiencia

Leve



CcOD ANTECE

66
67
68
69
70
71

72
73
74

75
76
7
78
79
80
81

82
83
84

85
86
87

88

89

920
91
92
93
94
95
96

97

98
99
100
101

102

103
104
105

106

107
108
109

110
111

112
113
114
115
116
117
118

119
120

DENTES
2

diabetes

diabetes
diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes
diabetes

diabetes

ANTECE ANTECE ANTECE
DENTES DENTES DENTES
3 4 5

hipertensién arterial

hipertension arterial
hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial
hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertensié  hipercolesterolemia

n arterial

hipertensié  hipercolest  hipertriglice

n arterial erolemia ridemia

hipertension arterial hipertriglice
ridemia

hipertension arterial
hipertensién arterial

hipertensio
n arterial
hipertensién arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertensié  hipercolest
n arterial erolemia
hipertensién arterial

hipertriglice
ridemia

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial
hipertension arterial

hipercolest
erolemia
hipertension arterial

hipertriglice
ridemia

hipertension arterial

S

HOS

P
5

14

10

17

13

15

19
10
31
17

57

o

32

22
24
46

23

10

16
10

10

D

84
77
62
62
55
66

7
60
74

65
81
68
48
81
55
63

72
54
69

34
60
71

46
50

32
44
37
60
64
63
48

83

71
47
21
74

97

66
64
50

67

59
50
68

30
45

72
55
75
34
60
59
49

74
64

(o)

-

<

=TT 28 m Mmoo

=== 2 12

m m

mT 22T

n £

DIA. EDA SEX EST
ATU

RA
m
1.53

1.48
1.4

PES
O kg

52
40.7
54.1
81.2
78.7
417

62.2
59.3
63.2

54.8
57
58

69.8

59.8

70.2

66.7

53
57.7
60.2

51
64
60.3

1175
94

67.1
751
59.3
55.2
58.6
66.4
85.7

70

62
77.6
60.5
52.6

38.6

68
83.1
65

88.2

64.5
110.7
442

46
48.1

69.2
82.3
773
89
76.6
67
64.4

86.9
60.8

IMC
kg/m

222
17.4
19.9
31.3
32.3
18

26.6
26.4
23.2

225
24
26.8
247
27.7
30.4
251

232
26.3
22,9

233
23.8
27.9

46.5
31.8

29
30.1
23.2
213
275
28.4
38.1

29.5

242
28.5
20
19.6

212

235
28.1
30.9

34.9

231
36.6
19.1

21
245

28.1
334
33.9
36.1
30.7
25.2
28.6

294
29.7

Diagnéstic ALBUM

opor IMC

Normal

Delgadez
Leve
Peso

Insuficiente
Obesidad |

Obesidad |

Delgadez
Leve
Normal

Sobrepeso

Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Obesidad |

Normal

Normal
Sobrepeso
Normal

Normal
Normal

Sobrepeso
Obesidad Il
Obesidad |

Sobrepeso
Obesidad |
Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad Il

Sobrepeso

Normal
Sobrepeso
Normal

Peso
Insuficiente
Peso
Insuficiente
Normal

Sobrepeso
Obesidad |

Obesidad |

Normal
Obesidad Il

Peso
Insuficiente
Normal

Normal

Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad |
Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso

Sobrepeso
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Diagnéstic
INA o por
SERICA ALBUMIN
g/dl A SERICA
3 Deficiencia
Leve
4 Normal
3.1 Deficiencia
Leve
1.9 Deficiencia
Severa
21 Deficiencia
Moderada
3.3 Deficiencia
Leve
3.7 Normal

4 Normal

29 Deficiencia
Leve

4 Normal
4.2 Normal
3.6 Normal
4.4 Normal

4 Normal

#NULL!
21 Deficiencia
Moderada

#NULL!

4 Normal

3.1 Deficiencia
Leve
3.7 Normal
41 Normal
41 Normal
4.4 Normal
4 Normal
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
4.6 Normal
#NULL!
3.4 Deficiencia
Leve
3.8 Normal
4.2 Normal

4 Normal

3.7 Normal
#NULL!

4 Normal
3.8 Normal
41 Normal
3.2 Deficiencia

Leve

3.8 Normal

4.3 Normal

3.7 Normal
#NULL!

3.3 Deficiencia

Leve
#NULL!

4.2 Normal
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!

44 Normal

3.9 Normal

42 Normal



COD ANTECE ANTECE
DENTES DENTES

121
122

123
124
125

126
127
128
129
130
131
132

133

134
135

136

137
138
139
140
141
142

143
144

145
146
147
148

149

150

151

152

153
154

155
156
157
158
159
160
161

162

163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174

175
176

2

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

3

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial
hipertensién arterial

hipertension arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipertension arterial

4

ANTECE ANTECE
DENTES DENTES

5

hipertriglice
ridemia

DIA EDA SEX

S
HOS
P
7

17

12
12
22

28
13

10
19
19

o NN g L o ® ©

o

D

79
80

49
51
55

46
49
35
47
61
52
76

75

52
34

80

72
78
31
24
22
82

50
42

49
38
44
28

24
80
54
64

31
87

56
41
41
81
78
77
61

55

(o)

=2 2722 L m 222211 222 2L

m m M m

m m M

-n

MmN 2271 2L

-

EST
ATU

N NNB;

1.76

1.69

= N N N N NN

PES
O kg

75.9
62.1

723
80
55

65.6
55.9
69.5
76.7
83
88.9
57.9

40.1

84.4
40.6

70

82.6
76
74

68.8
60

722

64.1
64.6

54.8
724
67.8
43.4

514
48.8
53.2
58.6

721
63

53.5
66.5
73.5
58
62.8
65
44.3

59
66.1
68
64.8
59.4
87.2
68
69.9
46.6
68
88.5
47.2

61.5
60.4

IMC
kg/m
2
31.6
24

26.2
25.8
20.7

23.5
23.9
25.5
26.5
28.4
311
21

18.6

33.4
15.1

277

28.2
28.3
27.2
25
226
26.5

25
25.9

214

29.8

293
17

19.3
22,9
20.8
229

271
221

23.2
24.4
24.6
248
26.5
271
20.5

213

25.9
26.5
27.9
25.3
275
30.2
30.2
30.7
24.8
25.9
30.6
215

221
23

Diagnéstic ALBUM

opor IMC

Obesidad |

Normal

Sobrepeso
Sobrepeso

Normal

Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad |

Peso
Insuficiente
Peso
Insuficiente
Obesidad |

Delgadez
Severa
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Normal

Normal

Sobrepeso
Sobrepeso

Normal
Sobrepeso
Sobrepeso

Delgadez
Leve
Normal

Normal
Normal
Normal

Sobrepeso
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Sobrepeso
Peso
Insuficiente
Normal
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad |
Obesidad |
Normal
Sobrepeso
Obesidad |

Peso
Insuficiente
Normal

Normal
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Diagnéstic
INA o por
SERICA ALBUMIN
g/dl A SERICA
4.3 Normal
3 Deficiencia
Leve
3.6 Normal
4 Normal
25 Deficiencia
Moderada
41 Normal
4.7 Normal
4.4 Normal
3.6 Normal
4 Normal
3.9 Normal
3.8 Normal
3 Deficiencia
Leve
45 Normal
34 Deficiencia
Leve
3.3 Deficiencia
Leve
3.9 Normal
4.7 Normal
4.5 Normal
4 Normal
4.5 Normal
3.1 Deficiencia
Leve
4 Normal
21 Deficiencia
Moderada
#NULL!
3.7 Normal
4 Normal
4.3 Normal
3.1 Deficiencia
Leve
2 Deficiencia
Severa
3.4 Deficiencia
Leve
3.4 Deficiencia
Leve
44 Normal
3 Deficiencia
Leve
#NULL!
41 Normal
4 Normal
3.6 Normal
#NULL!
3.8 Normal
4.1 Normal
3.9 Normal
4 Normal
#NULL!
#NULL!
3.9 Normal
#NULL!
#NULL!
#NULL!
4.2 Normal
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!



177
178
179
180
181
182

183
184
185
186
187
188

189
190
191
192

193
194
195
196
197
198
199
200
201

202

203
204

205

207
208
209
210

211

212
213
214

215
216

217
218
219

220

221
222
223
224
225

226
227
228
229
230
231
232

233

ANTECE
DENTES
2

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

ANTECE ANTECE ANTECE
DENTES DENTES DENTES
3 4 5

hipertensién arterial

hipertensién arterial hipertriglice

ridemia

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial
hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial
hipertensién arterial

hipercolest  hipertriglice

erolemia ridemia

hipercolest  hipertriglice

erolemia ridemia
hipertriglice
ridemia

hipercolesterolemia

hipertensién arterial
hipertension arterial
hipertensién arterial

hipertensié  hipercolesterolemia
n arterial
hipercolesterolemia

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

S

HOS

o o o N NT

20

21

29

12
43
18

© O O o O

-
3

D

70
32
44
69
33
25

36
59
63
50
32
62

74
80
42
64

69
29
73
43
44
42
63
47
58

54

43
48

64
56
64
72
65
80

53

33
59
64

72
34

44
36
67

72

49
75
74
65
33

81
37
44
42
30
67
75

65

DIA EDA SEX

(o)

-

m m

MmN 2 21 212 L

=T 2 n 22T

1.7
1.57

PES
O kg

86.4
109
76
61.4
58.4
53.9

556.5
56.8
59
77.3
95.5
46.4

54.6
52.9
66
556.2

81
49
52
58
94
76
72
49
63

64

59
68

86
44
63.3
82.7
70
414

70.5

62.5
62.9
50.7

81.8
49.3

64.6
56.8
55.2

63.9

88.4
61
60.6
68
41.8

55.1
64.3
82.1
62.6
61.1
79
60

83.5

IMC
kg/m

29.2
50.4
35.7
29.2
217
213

217
222
27.3
28.7
33.4
215

222
226
31
25.9

37
233
237
25.8
354
35.7
26.8
23.3

24

244

24.9
28.3

36.3
215
26
28.6
28.4
19.7

25.6

20.4
26.2
18.9

30
21.9

23.2
24.6
19.6

25.9

34.1
23.2
25.2
244
17.6

245
29
271
20.7
211
28
223

30.3

Diagnéstic
opor IMC

Sobrepeso
Obesidad IV
Obesidad Il

Sobrepeso

Normal

Normal

Normal
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad |

Peso
Insuficiente
Normal

Normal
Obesidad |

Normal

Obesidad II
Normal
Normal

Sobrepeso

Obesidad Il

Obesidad Il
Normal
Normal

Normal
Normal

Normal

Sobrepeso

Obesidad II
Normal
Normal

Sobrepeso

Sobrepeso

Peso

Insuficiente

Sobrepeso
Normal

Sobrepeso

Peso
Insuficiente
Obesidad |

Normal

Normal
Normal
Peso
Insuficiente
Normal
Obesidad |
Normal
Normal
Normal

Delgadez
Leve
Normal

Sobrepeso
Sobrepeso
Normal
Normal
Sobrepeso

Normal

Obesidad |
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ALBUM Diagnéstic

INA o por
SERICA ALBUMIN
g/dl A SERICA
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
#NULL!
2.8 Deficiencia
Leve
#NULL!
#NULL!
41 Normal
4 Normal
#NULL!
3.9 Normal
4 Normal
3.8 Normal
41 Normal
3 Deficiencia
Leve
4 Normal
#NULL!
#NULL!
41 Normal
#NULL!
41 Normal
#NULL!
#NULL!
4.6 Normal
45 Normal
#NULL!
45 Normal
#NULL!
3.7 Normal
#NULL!
#NULL!
4 Normal
#NULL!
3.2 Deficiencia
Leve
4.4 Normal
3.7 Normal
3 Deficiencia
Leve
#NULL!
2.8 Deficiencia
Leve
43 Normal
4 Normal
3.3 Deficiencia
Leve
3.2 Deficiencia
Leve
#NULL!
#NULL!
3.6 Normal
4 Normal
4 Normal
4 Normal
3.7 Normal
3.9 Normal
4 Normal
4.2 Normal
3.5 Normal
3.2 Deficiencia
Leve
4 Normal



CcOD ANTECE
DENTES

234
235
236
237
238
239
240
241
242
243

244
245

246
247
248
249
250
251
252
253
254

coD

S WN

© ©© N o O,

o

14
15
16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

2

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes

diabetes
diabetes

diabetes

ANTECE
DENTES
3

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

hipertension arterial

hipertensién arterial

hipertensién arterial

hipertension arterial

ANTECE ANTECE
DENTES DENTES

4 5

S

HOS

o o o o o1

© O © o N o a N

D

50
47
59
56
37
38
73
65
68
58

70
86

68
62
78
30
38
41
67
63
76

(o)

-

DIA. EDA SEX EST
ATU

RA

N NN NS

N

PES
O kg

84
80
93.3
57.8
57
67.1
70.4
100
107.8
64

53.5
417

89.9
67.2
59
64.1
722
57.4
66.7
88.7
40.3

HIPO GAS NAU VOMI DIAR EST NING DCP DPD DPM NING PNO PCO
UNO MDIE NSIS

REXI TRITI SEA TOS REA RENI UNO SM

A

O O O O O O OO O O = 2 o

-

o

O O O O O O O O O O ©O O O = O O O

S

0
0

o -

o O O O ©O O O o o

o = O

o O ©O O ©o o o

O T

o ©O O O ©o ©o o

S

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

MIEN

o =
o °0o

O O O O O = 2 O =

o - o

O 4 O O 0O 0O 0O = 24 O 2 O O = O O =

[N = T = T = T = T G o S = SN

o

N T = T = T = T O )

O O O O O OO OO O o o o

o

o

- 0O O 2 A4 4 O 2 24 A4 0O 0O 0O 0O o o o

O O O O O OO OO O o o o

o

o

O O O O O O O O OO O O © O O O o

- O O ©O - O O o o - O o o o

- o

O O O O O ©O O O ©O O O O = = O O O

A

O 2 A A 0O A A A a0 A A oa oa

o -

O = =2 O O O = O O O = =2 O O = =2 =

N = N =2 D N N NDNDNDND NN DND =

NN

N N NN =2 N =2 NN DNDDNDNDNDDNDNDNDDNDDNDDN

SN WW W WWN s, AN s

o o

A A W N W AN 2 oA a N W o

IMC
kg/m

30.5
30.9
33.1
21.8
253
25.9
27.8
44.4
39.6
232

19.9
216

29.7
28
28.9
29.7
321
25.9
251
28.6
16.8

Diagnéstic
opor IMC

Obesidad |
Obesidad |
Obesidad |
Normal
Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad Il
Obesidad Il
Normal
Peso
Insuficiente
Peso

Insuficiente
Sobrepeso

Sobrepeso
Sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad |
Sobrepeso
Normal
Sobrepeso

Delgadez
Moderada

PFR PADI PCN

E

N W W WwwwwwhNhNw wNNDND

w N

W W W W W wWwwWwN WNWWWNWwWw

uT
3 3
3 2
3 3
2 3
3 3
3 2
2 3
3 3
3 3
3 2
3 3
3 3
2 3
2 2
3 3
2 3
3 3
3 3
3 3
3 2
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 2
3 3
2 3
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ALBUM Diagnéstic
INA o por
SERICA ALBUMIN
g/dl A SERICA
4 Normal
3.9 Normal
4.2 Normal
4 Normal
43 Normal
4.5 Normal
3.9 Normal
3.5 Normal
4 Normal
34 Deficiencia
Leve
2.8 Deficiencia
Leve
3.3 Deficiencia
Leve
41 Normal
#NULL!
4 Normal
4.2 Normal
#NULL!
#NULL!
3.5 Normal
#NULL!
3.3 Deficiencia
Leve

NOMBRE DE DIETA
INDICADO

blanda
blanda
no indicé

blanda para diabético
anticuagulado
blanda

hipograsa
hipoglucida hipograsa
hiposédica
hipograsa
hipograsa hiposédica
hipograsa hiposddica
completa

hipogucida hiposédica
hipograsa
blanda

blanda hiposédica

blanda hipoglucida
hiposédica hipopurinica
blanda hiposédica

blanda hiposédica
blanda hiposédica
blanda hiposédica
para colostomizado
blanda
hipercelulésica
blanda
blanda
blanda
hipograsa
blanda
completa
hiposédica
blanda
blanda hipograsa
blanda
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NOMBRE DE DIETA
INDICADO

PCN
E ()

UNO MDIE NSIS

UNO SM

SEA TOS REA RENI
MIEN
TO

COD HIPO GAS NAU VOMI DIAR EST NING DCP DPD DPM NING PNO PCO PFR PADI
REXI TRITI
A S S

blanda

34
35
36
37

blanda quirtrgica

liquida amplia

blanda
blanda

38
39
40

blanda hipograsa

hipograsa

Renal 3 completa

41

blanda hipograsa hiposédica

3

42

blanda hipograsa

43

blanda hipograsa

44
45

blanda

blanda hipograsa

46

blanda hipograsa hiposédica

3

47

blanda hipograsa

48

blanda hipograsa

49

blanda hipograsa

50
51

completa

completa

52

blanda hiperproteica

53
54
55

completa

blanda hiperproteica

2

hiposédica

56
57

astringente

blanda hipograsa

58
59
60
61

blanda hiposédica

blanda hipograsa

blanda

blanda hiperproteica

62

blanda hiperproteica

63
64
65
66
67

completa

blanda hipograsa

blanda hipograsa

blanda hipograsa

blanda hipograsa

68
69
70
71

blanda

blanda

blanda
blanda hipograsa

72
73
74

blanda hipograsa

hipograsa

blanda hiposédica

75
76
7
78
79
80
81

blanda
completa

completa

hipoglucida hiposédica

3

blanda

blanda hiposédica

renal 3

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

completa

completa

completa

no indicé

no indicd

no indicé
blanda

completa

hipogloucida hiposédica

3

completa

92
93

no indicé

hipoglucida hiposédica

94
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NOMBRE DE DIETA
INDICADO

PCN
E ()

UNO MDIE NSIS

UNO SM

SEA TOS REA RENI
MIEN
TO

REXI TRITI
A S S

COD HIPO GAS NAU VOMI DIAR EST NING DCP DPD DPM NING PNO PCO PFR PADI

hipograsa hiposddica

3

95
96
97
98
99

Hipocaldrica

completa

hiposédica

completa

blanda astringente Renal 3

3

100
101

Renal 3

renal 1

102
103
104
105
106

Renal 3

no indicéd
Renal 3

renal 3

hipoproteica

107
108
109
110
111

Renal 1

Renal 2

completa

blanda hipoglucida

completa

112
113
114
115
116
17
118
119
120
121

completa

renal 1 hiposédica

completa

renal 1

completa

hiposédica

hiposédica

hiposédica

blanda

blanda astringente

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

blanda
completa

renal 3

completa

completa

completa

astringente

completa
blanda

hiposédica

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

blanda

completa + hipoalérgica

3

no indicé

hiposédica

hipoglucida hiposédica

3

hiposédica

completa
blanda

completa
blanda

completa

142

143

blanda sin lacteos sin

2

144

residuos
renal 1

145

blanda severa

146

completa
blanda

147

148

completa

149

hiposédica

150
151

completa
blanda

152
153
154

completa

completa
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NOMBRE DE DIETA
INDICADO

PCN
E ()

UNO MDIE NSIS

UNO SM

SEA TOS REA RENI
MIEN
TO

REXI TRITI
A S S

COD HIPO GAS NAU VOMI DIAR EST NING DCP DPD DPM NING PNO PCO PFR PADI

hiposédica

155
156
157
158
159

completa

completa

blanda hiposédica

blanda hipoglucida

hiposédica

hiposédica

160
161
162
163
164
165
166
167
168

blanda

hipoglucida hiposédica

3

completa

completa

completa

completa

completa

completa

hiposédica

169
170
171

hiposédica

completa

completa

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181

completa

hipoglucida

completa

completa

hiposédica

completa

hipoglucida

completa

Licuada por Sorbete

blanda
completa

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

hiposédica

completa
blanda

completa

hiposédica

completa

blanda hiposédica

completa
blanda
completa

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

renal 3

completa

completa
blanda
completa

hiposédica

blanda

completa
blanda
completa

completa

completa

completa

206
207
208
209
210
211

hiposdédica

hiposédica

Blanda asistida

blanda

completa

completa

212
213
214

completa

completa



COD HIPO GAS NAU VOMI DIAR EST NING DCP DPD DPM NING PNO PCO PFR PADI
REXI TRITI SEA TOS REA RENI UNO SM

215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229

230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245

246
247
248
249
250
251
252
253
254

coD

A

O O O -~ O 0O - O 0O o0 =~ O o0 o o

- O O O O O O O O O ©O © © O = O

- O 0O 0o ©o =~ 0o =~ o

CON
SIST
ENCI
A
INDI
CAD
A

S S
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
1 1
0 0
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 1
0 0
0 0
0 1
FREC
UENC
INDIC
ADA

MIEN
TO
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 1 0
0 0 1
0 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 0 1

ADICIONALES
INDICADOS

O O O O - O O = 24 a4 O & 2 O =
O O O O O O O O O ©O © © © © ©

O O A A O 24 O 2 O A A a4 a4 O o o

O O O - O 0O OO O O O 0O O o o o

O O -~ O O o =~ o o
O O O O O © ©o © o

COMPLEMEN PR

TO

NUTRICIONA ER CADA O

L INDICADO

O O O O O O O OO =~ O O O o o

- O O O O O O OO O O © © © O O

- O O o o o o o o

EN

UNO MDIE NSIS

_A
0 1 2 1
0 1 2 2
0 1 1 3
0 1 2 2
0 1 2 2
0 0 2 2
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 1
0 1 2 2
0 1 2 2
0 1 2 2
0 1 2 2
1 0 2 2
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 2
0 1 2 1
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 2
0 0 2 2
0 1 2 2
1 0 2 1
0 0 2 2
0 1 2 1
0 1 2 2
1 0 2 2
0 1 2 2
0 1 2 2
0 1 2 2
0 1 2 3
0 1 2 3
0 0 2 1
ENRG PR REQU
IAINDI PR ERIMI
ENTO
DE
PROT
EINA
SINDI
CADO
3
2
1650 a 1 50 a 60
2000 g Xdia
1250 a 3
1600
3
2
1250 a 2 menor
1600 a10g
Xkg
PC
3

E

N W NN W NN W WNDNDND W WwDNDDN

N N N WO N WN ON W W W WwNDDND W

N N NN WO N W DN W

PR
PR
OA
VB

W W W W W wWwwwWwwNDN=a2 wWwsw

W W N WN W W WWwWwwwwNDNDw

N N N W w w NN W
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AVB
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()

W W W W W wWwwwwNND=a2w s N

N N W W W WwwowwwowwwNnNwN
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PR PR
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NOMBRE DE DIETA
INDICADO

blanda
hiperproteica
hiperproteica
hiperproteica
renal 3
no indicé
blanda
completa sin lacteos
blanda asistida
completa
hiperproteica
completa
completa
completa

sélo indico vegetales, carne,
no lacteos, no carne roja
completa

hipoglucida hiposédica
blanda
completa
completa
completa
completa
hiposédica
completa
completa
completa
hipoglucida hiposédica
completa
blanda
blanda hiperproteica

blanda hiposédica
hiperproteica
blanda hipoalérgica

hipoglucida hiposédica
hipodsodica para diabético
completa
completa
completa
renal 2
para diabético

blanda hiposédica

IRG IRG IRG

GT LIP S M P
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COD CON

EiNA

EiNA
SINDI
CADO

CAD

S
AVB

A

INDIC
ADO

norma
suave
suave

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4

42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

52
53

2

complemento

nutricional

general

54
55
56
57

2

complemento

nutricional

general

58
59

1 61a75 2
g X dia

>a
2000

60

complemento
para paciente

61

hepatico



cOD CON FREC

62

63
64
65
66
67
68
69

70

71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
83
84

85
86

87

88

89

90
91

92
93

94

95

96
97
98
99
100
101
102

103
104
105

106

SIST UENC
ENCI 1A
A INDIC
INDI ADA
CAD
A
blanda
norma

suave

ADICIONALES
INDICADOS TO

EN

COMPLEMEN PR ENRG

iAINDI

NUTRICIONA ER CADA

L INDICADO

complemento
nutricional
general

complemento
proteico

3 adicionales*

adicional nocturno

adicional nocturno complemento
nutricional

general

media mafana, media tarde, adicional
nocturno

media mafiana, media tarde, adicional
nocturno
adicional nocturno

1250 a
1600

1250 a
1600

1650 a
2000

1250 a
1600

1250 a
1600
1250 a
1600
1650 a
2000

1250 a
1600

1250 a
1600

1650 a
2000
1250 a
1600
1650 a
2000
1650 y
2000

PR
PR
(0}

= N N N N W DN

N NN NN NN w

N

-

N

N NN W W N W

N

REQU
ERIMI
ENTO
DE

PROT
EiNA
SINDI
CADO

1.0
AVB X
kg PC
mayor
a75g
Xdia

<a10
X kg
PC

<a10
X kg
PC

<a10
X kg
PC

10a
12X
kg PC

50 a 60
g X dia

PR
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VB

N NN NN W N
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ERIMI
ENTO
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EiNA
s
AVB
INDIC
ADO

PR PR
GT LIP
2 3
2 2
2 2
2 2
2 2
2 3
2 3
2 2
2 2
2 2
3 3

2
2 3
2 2
2 2
3 3
3 3
2 2
2 2
2 2
2 2
3 3
2 2
3 3
2 2
2 2
2 2
2 2
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
2 2
2 2
3 3
3 3
2 2
2 2
2 2
3 2
2 2
2 2
2 2
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cOD CON FREC

107
108

109
110
111

112
113
114

115
116
117
118

119

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135

136
137
138
139
140

141
142

143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160

SIST UENC
ENCI 1A
A INDIC
INDI  ADA
CAD
A
norma

atraumatica

atraumatica

atraumatica

licuad
a

atraumatica

ADICIONALES
INDICADOS

cada 6 horas

COMPLEMEN PR ENRG

TO

EN

iAINDI

NUTRICIONA ER CADA

L INDICADO

complemento
proteico

complemento
proteico
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2 2
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3
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COD CON

EiNA

EiNA
SINDI
CADO

CAD

S
AVB

A

INDIC
ADO

norma

161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

Licuada

solida
norma

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

212
213
214
215
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216
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218

219
220

221
222
223
224
225

226
227
228
229
230
231
232
233
234

236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247

248
249
250
251
252
253
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coD

B W N =

CON FREC ADICIONALES
SIST UENC INDICADOS TO
ENCI 1A
A INDIC L INDICADO
INDI ADA
CAD
A
media manana, complemento
media tarde, adicional nutricional
nocturno general
3 adicionales complemento
nutricional
general
norma
|
norma
|
IRO IRO IRC REQU PR REQU PC
6 3 ERIMI CH ERIMI HO
ENTO OT ENTO S
DE DE
COLE CHO
STER TOTAL
oL ES
INDIC
ADO
2 2 2 3 3
2 2 2 3 3
2 2 2 3 3
3 3 3 1 150 a 2
225
2 2 2 3 3

COMPLEMEN PR ENRG

EN

iAINDI

NUTRICIONA ER CADA

N RN NDNMDNMDNMNNNRNRNDDNDDNDDNDNDNDNDNNNRNRNNRNNRNNMNDNNDDNDN

= NN N NN

N

1650 a
2000

1650 a
2000

PR
PR
(0}

N

N W NN NN W WN WDND WD WDNDDNDDNDDNDDNDDNDNDDNDDND NDDNMNDNDDNDDND

N N W W W N

N

REQU PRF REQU

EIMIE
NRO
DE
MONO
SACA
RIDOS
INDCA
DO

1B

w NN W

ERIMI
ENTO
DE
FIBRA
INDIC
ADO

REQU
ERIMI
ENTO
DE

PROT
EiNA
SINDI
CADO

PR
NA

A A W oW

PR REQU

PR ERIMI

OA ENTO

VB DE
PROT
EINA

S

AVB
INDIC
ADO

3

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3

2

3

2

3

2

3

3

2

2

2

2

3

2

2

3

3

3

2

2

2

REQU PR

ERIMI K

ENTO

DE

SOoDIo

INDIC

ADO

3
3

>ab9 2

>ab59 3

4a59 1

PR PR
GT LIP
3 3
3 3
3 3
2
2 2
3 3
3 3
2 2
2 3
3 3
2 2
3 3
2 2
3 3
3 3
2 2
2 2
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
3 3
3 3
2 2
3 3
3 3
2 2
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
2 2
REQU
ERIMI
ENTO
DE
POTA
SIo
INDIC
DO
normal

IRG
S

N

W W N W WNDNWWWNWWWWNDNDNDWONWN WODNWw

N W W w w N

N

PR
Ca

w N W w

IRG
M

N

N N W W wwN WWwN W WNNDWWWDNDWWWWNDNWWNWDND W WwNww
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150 a 2

2

225

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20

3

1

4ab9
4ab59
4ab9

1
1
1

2

normal

3

3

4ab59
1

4ab9

1
1

3

normal

21

22
23

4ab9 3

1

24
25
26
27

28

29

30
31

32
33
34

35
36
37
38
39
40

>ab9 3

1

41

42
43

44
45
46
47

48

49

50

51

52
53

54

55
56
57

58

4a59 3

1
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63
64
65
66
67
68
69
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71
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76
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CHO
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225 (**)

150 a
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150 a
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150 a
225

150 a
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188
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COD IRO IRO IRC REQU PR REQU PC REQU PRF REQU PR REQU PR REQU PR PR PRL
6 3 ERIMI CH ERIMI HO EIMIE IB ERIMI NA ERIMI K ERIMI Ca P Q

ENTO OT ENTO S NRO ENTO ENTO ENTO

DE DE DE DE DE DE

COLE CHO MONO FIBRA SoDIo POTA

STER TOTAL SACA INDIC INDIC SIo

oL ES RIDOS ADO ADO INDIC

INDIC INDCA DO

ADO DO

221

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249

con fibra

251
252
253

>ab9
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150 a mas
225 fibra
254

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

cOD REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP IQP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
1 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
1500
2 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
3 liquidos 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
a
voluntad
4 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
6 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
1500
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
9 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
1500
10 1600 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1
2000
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REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

20

21
22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

36
37

38
39

40

41
42

43

44

45

46

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
1000 a 0 0 0 0 0 1 0 0
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 0 0
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 1 1
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 0 0
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 1 1
1500
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
1000 a 0 0 0 0 0 1 0 0
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 0 0
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 1 1
1500
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 0 0 0
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0

a
voluntad
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REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

47

48

49
50

51

52

53

54

55

56

57

58
59

60
61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

7

72
73

74

75

76

7

78

79

80

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1 0 0
<a 0 0 0 0 0 1 0 0
1000
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 1 0 0 0 1 1 0
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
1000 a 0 1 0 0 0 1 1 0
1500
1000 a 0 1 0 0 0 1 1 0
1500
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 1 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
1000 a 0 0 0 0 0 1 1 1
1500
1000 a 0 0 0 0 0 1 1 1
1500
0 0 0 0 0 1 0 0
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110

111

112
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114
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116

117

118
119

REQU
ERIMI
ENTO
DE
Liqui
DOs
INDIC
ADO

liquidos
a
voluntad

liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad

liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos

a
voluntad

liquidos
a
voluntad
1000 a
1500
<a
1000
1600 a
2000
1000 a
1500
liquidos
a
voluntad
1000 a
1500
1000 a
1500
1600 a
2000
liquidos
a
voluntad
1000 a
1500
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad
liquidos
a
voluntad

liquidos
a
voluntad

PR
EN
ER
PU

- o =~ o

PR
PR
OoP
UN

o O o o

PR
PR
OA
VB
PU

o

o O o o

PR PRL
GT IPP
PU UN
N
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

PR
CH
oT
PU

o O A -

PC
HO
SP
UN

o

o O o o

PRF
IBP
UN

o

o O o o

PR PR PR PR PRL
NA KP CaP PP IQP
PU UN UN UN UN
N
0 0 0 0 0
0 0 0 0
1 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 1 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
1 0 0 0 1
1 0 0 0 1
1 0 0 0 1
1 1 0 0 0
1 1 0 0 1
1 0 0 0 1
1 1 0 0 1
0 0 0 0 1
1 1 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
1 1 0 0 0
0 0 0 0 1
1 1 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 1

PR
EN
ER
PR

A a4 o

PR
PR
OP
RE

o O O =

-

PR
PR
OA
vB
PR

o o o
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PR PRL
GT IPP
PR RE
E
1 1
0 0
1 1
1 1
1 1
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1
1 1
1 1
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1
1 1
0 1
1 1
1 1
1 1
0 0
1 1
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0



130

cOD REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
120 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
121 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
122 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
123 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
124 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
125 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0
1500
126 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
a
voluntad
127 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
128 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
129 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
130 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
131 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
132 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
133 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
134 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
135 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
1500
136 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
a
voluntad
137 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
138 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
139 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
140 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
141 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
142 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
143 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
144 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
145 1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
1500
146 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0
147 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
148 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
a
voluntad
149 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
151 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
152 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1

a
voluntad
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cOD REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO

153 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

154 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad

155 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

156 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

157 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

158 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

159 1100 a 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1
1600

160 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

161 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

162 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

163 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

164 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

165 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

166 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

167 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

168 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

169 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

170 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

171 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

172 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

173 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

174 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

175 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

176 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

177 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad

178 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

179 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

180 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad

181 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0

182 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad

183 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0

a
voluntad
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cOD REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
184 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
185 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
186 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
187 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
188 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
189 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
190 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
191 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
192 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
193 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
a
voluntad
194 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
a
voluntad
195 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
a
voluntad
196 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
197 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
198 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
a
voluntad
199 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
200 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
201 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
202 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
203 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
204 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0
a
voluntad
205 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
206 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
207 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
208 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
209 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
a
voluntad
210 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
211 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
212 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
213 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
214 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0
a
voluntad
215 liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0

a
voluntad
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REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

216

217

218

219
220

221

222

223

224

225
226

227

228

229
230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243
244

245
246

247

PE PU UN VB N PU UN N PR RE VB E
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
<a 0 0 0 0 0 1 1 1
1000
1000 a 1 0 0 0 0 1 1 1
1500
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
2000 0 0 0 0 0 1 1 1
liquidos 0 0 0 0 0 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 1 1 1

a
voluntad
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REQU PR PR PR PR PRL PR PC PRF PR PR PR PR PRL PR PR PR PR PRL
ERIMI EN PR PR GT IPP CH HO IBP NA KP CaP PP QP EN PR PR GT IPP
ENTO ER OP OA PU UN OT SP UN PU UN UN UN UN ER OP OA PR RE

248

249

250

251

252

253

254

o N o o b~ W N =2

20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30
31
32

33
34

35
36
37
38

39
40

PE PU UN VB PU UN N PR RE VB
LiQul N PU N E PR
DOS N E
INDIC
ADO
liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
a
voluntad
liquidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
a
voluntad
1000 a 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1
1500
1650 a 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1
2000
1000 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
1500
PRC PCH PRFI PRN PRK PRCa PRP PRLI SUM SUM DCIN EVAT GET IMC2
HOT OSP BPR APR PRE PRE QPR PUN PRE EC ARIO
PRE RE E E E
0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 25 100 3 3 4
0 0 1 0 0 0 0 1 1 7 14.3 25 5 3 3
0 0 1 1 1 0 0 1 3 9 33.3 0 5 4 5
1 1 0 1 0 0 0 0 3 4 75 33 4 4 9
0 0 1 1 1 0 0 0 2 6 33.3 50 5 5 5
0 0 1 1 1 0 0 1 1 9 11.1 0 5 3 3
1 1 1 0 0 0 0 1 0 9 0 0 5 3 1
0 0 1 1 0 0 0 1 0 6 0 0 5 3 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 25 0 5 3 4
0 0 0 1 0 0 0 1 1 6 16.7 0 5 3 3
0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 100 5 3 1
0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 25 0 5 4 4
1 1 0 1 0 0 0 1 1 7 14.3 50 5 5 3
1 1 1 1 0 0 0 1 1 10 10 20 5 3 2
0 0 1 1 0 0 0 1 2 6 33.3 33 4 3 5
1 1 0 1 1 0 0 1 3 10 30 33 5 3 4
0 0 1 1 0 0 0 1 2 6 33.3 50 5 3 5
0 0 1 1 0 0 0 1 1 6 16.7 50 5 5 3
0 0 1 1 0 0 0 1 2 6 33.3 0 5 5 #NULL 5
!
0 0 1 1 1 0 0 1 3 9 33.3 25 5 5 5
0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 0 5 2 1
0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 12.5 50 5 2 3
0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 20 50 5 2 3
0 0 1 1 0 0 0 1 2 6 33.3 33 5 3 5
0 0 1 1 0 0 0 1 1 8 12.5 50 5 4 3
0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 20 33 3 4 3
0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 33.3 50 5 4 #NULL 5
!
0 0 0 1 1 0 0 1 1 8 12.5 50 5 4 3
0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 50 100 5 3 6
0 0 0 1 0 0 0 1 1 5 20 0 5 4 3
0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 25 0 5 4 4
0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 25 50 5 3 #NULL 4
1 1 0 1 0 0 0 0 0 8 0 33 5 2 1
0 1 1 0 0 1 1 16.7 50 4 4 #NULL 3
0 1 0 0 0 0 0 1 1 6 16.7 25 5 4 3
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 100 3 3 1
0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 25 0 3 4 4
0 0 1 1 1 0 0 1 0 9 0 50 5 2 #NULL 1
0 0 0 1 0 0 1 1 7 14.3 25 5 3 3
0 1 0 1 7 28.6 0 5
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ALB DCIN

IMC2

PRN PRK PRCa PRP PRLI SUM SUM DCIN EVAT GET
PRE PRE PRE QPR PUN PRE EC ARIO

E

BPR APR
E

PRFI
RE

PCH
OosP

PRC
HOT
PRE

coD

50
100

41

20
20
25
50
50

42
43

33
33
50
33
33

44
45
46
47

#NULL 3

3

16.7

33
50
50

48

49

50

#NULL 5

3

33.3

51

52
53

25

20
20

54

33

55
56
57

33
25
33
25
66
50
33

25

58

25
16.7

59

60

16.7

61

62
63

#NULL 3

3

20

64

33
25
50
33
20
25
33
33
50
33
33
50

14.3

65
66
67

14.3

16.7

20
222
42.9

68

69

70
71

12.5

72
73
74

40

16.7

10
14.3

10

75
76
77
78
79
80

25
25
111

50
50

#NULL 3

5

18.2

75
33

27.3

81

#NULL 3

3

12.5

82

83
84

222

33.3

85
86
87
88
89
90

25

25
25

25
50

444

#NULL 4

4

25

#NULL

5

5

33.3

91

#NULL

4

3

25

92

#NULL

1

3

93

#NULL

4

4

25

94

42.9

95
96

#NULL 5

5

33.3

97
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ALB DCIN

IMC2

PRN PRK PRCa PRP PRLI SUM SUM DCIN EVAT GET
PRE PRE PRE QPR PUN PRE EC ARIO

E

BPR APR
E

PRFI
RE

PCH
OosP

PRC
HOT
PRE

coD

98
99

33.3

66

12.5

100
101

222

#NULL 4

2

33

222

102

28.6
44.4

103
104
105
106
107
108
109
110

36.4

222

50
9.1

100

37.5

#NULL 5

3

33.3

33.3

111

#NULL 5

4

40

112

25
222

113
114

#NULL 4

5

#NULL

4

5

25

115

#NULL

1"

5

100

116

#NULL

3

4

14.3

117

14.3

118
119
120
121

20
20
66.7

33
33

20

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

20
42.9

11

100
50

25
33.3

33

66.7

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141

25

25
20

1.1

12.5

50
25
33.3

66

33

375

142

20
25
66.7

143

40

144

#NULL 8

3

145

25

146

25
14.3

147

148

16.7

149

150
151

20
12.5

152
153
154
155

33.3

25
33.3

#NULL 5

3



coD

156
157
158
159

160
161
162
163
164

165

166
167

168
169

170
171

172
173
174
175
176
177
178
179
180
181

182
183

184

185
186
187

188
189
190
191
192
193
194

195

196
197

198
199

201
202
203

204
205

207

PRC
HOT
PRE

- o o o

o o o o o

o

O - O o o o o

PCH
OosP
RE

- o o o

o o =~ o o

o

O - O o o o o

PRFI PRN
BPR APR
E E
1 0
0 0
0 1
1 1
1 1
1 0
1 1
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
0 0
0 1
1 1
1 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
1 1
0 0
1 0
0 0
1 0
1 1
1 0
1 1
1 1
1 0
1 0
1 1
1 0
1 1
0 0
0 0
1 1
0 1
0 1
1 0
1 0
0 0
0 1
1 1
1 0
1 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 1

PRK PRCa
PRE PRE
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

PRP
PRE

o ©o o o

o O O o o

o

O O © O o o o

PRLI
QPR
E

a4 a a4

a4 a4 a4

SUM SUM DCIN EVAT GET

PUN

NN s o

N N 2 a2 N

PRE

o g N O

w w N o o

w

@ © H N 0 g O

20
50
40
25

33.3
20
14.3
66.7
66.7

20

33.3
33.3

50

20

12.5
33.3

50

50

20

50

50

16.7

50

50

1.1
25

16.7

16.7
33.3
33.3

16.7
20

50
25
12.5

33.3

50
14.3

12.5

12.5

25

14.3
14.3

25
14.3

EC

66
25

50

33

100

50

50

20

50

33

33

100

33

33
100

ARIO

a o w w

a » A 00O

N

- o O w a a o

IMC2

W W w W

w AW N BN

o

W W oW w N
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ALB DCIN
2
1 3
1 6
1 5
#NULL 4
!
1 5
1 3
1 3
1 8
#NULL 8
!
#NULL 3
!
1 5
#NULL 5
!
#NULL 6
!
#NULL 3
!
1 3
#NULL 5
!
#NULL 6
!
#NULL 6
!
#NULL 3
!
#NULL 6
!
#NULL 6
!
#NULL 3
!
#NULL 6
!
#NULL 1
!
#NULL 6
!
#NULL 1
!
2 3
#NULL 4
!
#NULL 3
!
1 3
1 5
#NULL 5
!
1 3
1 3
1 1
1 6
2 4
1 3
#NULL 1
!
#NULL 1
|
1 5
#NULL 1
|
1 6
#NULL 3
|
#NULL 3
!
1 3
1 1
#NULL 4
!
1 3
#NULL 3
!
1 4
#NULL 3
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ALB DCIN

IMC2

PRN PRK PRCa PRP PRLI SUM SUM DCIN EVAT GET
PRE PRE PRE QPR PUN PRE EC ARIO

E

BPR APR
E

PRFI
RE

PCH
OosP

PRC
HOT
PRE

coD

#NULL 3

4

12.5

208

50
25

14.3

209
210

#NULL 1

2

211

25

25

25
14.3

212
213
214
215

#NULL 3

5

25

1"

40
100

100
25
25
20
40

216
217
218
219
220
221

50

10
10

#NULL 4

5

25

#NULL

4

3

25

222

33

14.3

223
224
225
226
227
228
229
230
231

20
20
28.6

25
12.5

20

10
10

20

10
25
50
25
50

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

12.5

50

20

50
14.3

14.3

242
243
244
245
246
247

25

25

12.5

50

33.3

#NULL 3

4

16.7

10

248
249
250

33.3

#NULL 5

5

33.3

#NULL

6

4

50

251

25
30

252
253

#NULL 4

4

10

20

9.1

254



