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Maira Alejandra Prada Anaya.
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O Larestriccion del crecimiento infrauterino (RCIU) es la incapacidad del feto
para alcanzar el potencial genético de crecimiento. Se diferencia de
pequeno para la edad gestacional (PEG), porque este Ultimo no implica
patologia. Se clasifica en simétrico o asimetrico segun la proporcionalidad
biométrica del feto, o relacion de medidas corporales de longitud de
fémur y perimetro abdominal. Las causas son maternas, fetales y
placentarias. Esta patologia se presenta principalmente porque el feto no
recibe suficiente aporte de oxigeno y nufrientes generalmente por una
anormalidad en la funcidn de la placenta. El feto desarrolla mecanismos
adaptativos disminuyendo la actividad biofisica, crecimiento vy
metabolismo basal para ahorrar oxigeno y nutrientes. El objetivo nutricional
primordial es suministrar los nutrientes necesarios para acercarse a la fasa
de crecimiento y composicion de un feto normal de la misma edad
gestacional. La prevencion estd orientada a medidas nutricionales y a
promover estilos de vida saludables.

O El objetivo de la conferencia es presentar informacion actualizada sobre la
restriccion del crecimiento intrauterino, los fratamientos e intervenciones en
nutricion adecuados para el logro de los objetivos nutricionales.
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Nicole Manrique
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O

La nutricion ejerce un papel importante en el desarrollo y mantenimiento correcto del
Sistema inmune. Los estados de desnutricion, procesos complejos en los que se
presentan multiples deficiencias de nutrientes, pueden empeorar las enfermedades
Infecciosas y estas pueden aumentar la gravedad de la desnutricion. En los Ultimos
anos se han realizado diversos estudios acerca de la sinergia que existe entre los
alimentos en general y el sistema inmune. En los cuadles se ha destacado
particularmente el papel que ejercen ciertos micronutrientes como el hierro, el cobre,
el zinc y las vitaminas liposolubles en el desarrollo y mantenimiento adecuado del
sistema. Datos epidemiolégicos recientes exponen que la interaccion entre déficits
nutricionales y desequilibrios inmunitarios en ninos menores de cinco anos incrementa
el riesgo de adquirir infecciones, mas graves, recurrentes y de mayor perduracion que
en la poblacion general. Siendo prevalentes infecciones como la Neumonia, Diarrea,
paludismo y Sarampidn. Destacdndose que la importancia de las enfermedades
Infecciosas en la salud infantil radica en que son la principal causa de morbilidad y
mortalidad infanfil a nivel global. Por esto, es fundamental implementar estrategias de
prevencion y control que permitan mantener una vigilancia activa, diagnosticar y
tratar oportunamente las infecciones, para asi contribuir a disminuir la ocurrencia de
estas enfermedades y la mortalidad asociada a complicaciones del nino desnutrido,
tanto en instituciones prestadoras de servicio donde sean atendidos como en el lugar
donde habitan.
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Luisa Fernanda Cantillo
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O En esta ponencia se llevard a cabo la descripcion de signos vy
sinftomas del reflujo gastroesofdgico y la enfermedad de reflujo
gastroesofagico (ERGE) en ninos y ninas de atencion en pediatria
y la fisiopatologia de esta enfermedad, para la contextualizacion
del auditorio; adicionalmente, se hard énfasis en el tratamiento
nutricional mds indicado, recomendado en |la actualidad para el
manejo de esta patologia; incluyendo en este el proceso de
cuidado nutricional, los tipos de formulas espesantes, beneficios y
desventagjas del uso de las mismas. Dando asi una mirada global
para concluir cudl es la mejor opcidn de tratamiento, respecto a
las caracteristicas especificas del paciente pedidtrico.

O Objetivo: Presentar informacion actualizada sobre el manejo
nutricional en paciente pedidatrico con ERGE.
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John Mario Camargo G
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O En esta ponencia se llevard a cabo la descripcion de los

principales agentes etioldgicos de las infecciones respiratorias
agudas, los mecanismos fisiopatoldgicos en los que actuan las
infecciones respiratorias agudas, para posteriormente
presentar el cuidado nufricional para pacientes jovenes con
esta patologia asi como estrategias nufricionales para su
prevencion y fratamiento.

Objetivo : Brindar informacion relevante y actualizada
respecto al manejo nutricional de las infecciones respiratorias
agudas asi como su importancia para el nutricionista diefista.



Angie Marcela Gil Bora
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O La presente investigacion se refiere al tema de la enfermedad
diarreica aguda (EDA), en poblaciéon pedidtrica, la cual se
define como la presencia de tres o mds deposiciones en
veinticuatro horas, junto a una disminucion en la consistencia
habitual y con una duracion menor de catorce dias. Con la
realizacion de este proyecto buscamos recopilar informacion
relevante, por medio de busqueda bibliografica actualizada,
sobre el diagndstico, el abordaje y el tratamiento nutricional
de la enfermedad diarreica aguda (EDA).

O Objetivo: Presentar informacion relevante y actualizada que
esclarezca los conceptos bdsicos y el tratamiento nutricional
oportuno de la enfermedad diarreica aguda.



Nicolé§ Farid Hamed
Estudiante VI semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O La nutricidn enteral en un método artificial de ingesta que se caracteriza por la
utilizacién de la via digestiva por via oral y/o sonda de férmulas que incorporar
macro y micronutrientes. Se emplea en pacientes que tienen un fracto digestivo
funcionante y que logran la asimilacion de los compuesto de la formula
empleada.A mediados de los anos 80" fue cuando la OMS defiende los Foods for
Special Dietary Uses es decir los alimentos que son pensado y disehados para
cubrir las necesidades de energia y nutrientes en paciente que tienen alguna
condicion fisica o patologia de base y que no pueden cubrir sus requerimientos
con los alimentos ordinarios todos administrados bajo la supervision de personal
de salud. Este término se ha venido superpuesto en diferentes partes del
mundo, en Estados Unidos conocidos como: Medical Foods y en la comunidad
Europea como: Alimentos dietéticos destinados a usos medicos especiales.

O Atraves de los anos y las investigaciones se ha evidenciado una gran necesidad
de conocer las necesidades nutricionales de los ninos y a medida que ha
tfranscurrido los avances cientificos se han logrado una gran cantidad de
avances en este campo que actualmente se evidencian en un gran nUmero de
productos destinados para estos proposito.
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Laura Sanchez Giraldo, Jennifer Mappe Rojas, Olga Pinzon Espitia, Jairo Echeverry Raad
Universidad Nacional de Colombia

O La prevalencia de desnutricion en poblacion pedidtrica hospitalaria oscila entre el 6 y
el 50% en diferentes paises, lo cual evidencia la necesidad de establecer acciones
para cuantificar la prevalencia de riesgo o desnutricion al ingreso hospitalario en
Colombia.

O Objetivo: estimar la prevalencia del estado nutricional intrahospitalario utilizando
patrones de referencia estandarizados y realizar la validacién de criterio mediante |a
evaluacion del rendimiento diagnodstico de la herramienta STRONGkids en ninos
hospitalizados en una entidad prestadora de salud de alta complejidad.

O Métodos: estudio descriptivo de corte fransversal en el que se seleccionaron pacientes
pedidtfricos de forma consecutiva durante 5 semanas entre los meses de octubre y
noviembre del 2018. La poblacion final evaluada correspondid a 300 pacientes.

O Resultados: |a prevalencia de algun grado de desnutricion hospitalaria, fue del 3,5%
(IC 95% 0.3-11) en menores de 5 anos y 3,8% (IC 25% 0.8-10.6) en mayores de esa
edad. STRONGkids, con un puntaje de 4 o mayor, mostré una Sensibilidad promedio
del 81% (IC 95%, 40%—100%) y una especificidad promedio de 97.9% (IC 95%, 94.5%-
100%) en el diagnéstico de desnutricidn (aguda moderada, aguda severa, Delgadez),
segun los criterios anfropométricos de la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de
Salud. Razén de Verosimilitudes Positiva (RVP):39, Razén de Verosimilitudes Negativa
I(RVN) OclIQI 5R<g;70n de RVP/RVN: 205, a una probabilidad pre-prueba de Desnutricion en
¢l HElE Gl A
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Milena Moraes

Profesora Area de Nutricién Clinica Adultos, Universidad Nacional de Colombia. Postdoctorado en
Universidad McGill, Canadd. Doctora en Ciencias de la Salud, Magister en Nutricion Humana, Universidad
Federal do Rio de Janeiro, Brasil. Nutricionista Dietista.

O El objetivo de la ponencia serd discutir sobre las evidencias
cienfificas que sostienen la toma de decisiones sobre el abordaje
nutricional adecuado en el cuidado paleativo. En este sentido la
nutricion en cuidado paleativo debe tener énfasis en la calidad
de vida del paciente. Esta ponencia partird del concepto de
cuidados paleativos segun la Organizacion Mundial de Salud,
como un abordaje que mejora la calidad de vida de los
pacientes y sus familias frente al problema asociado con la
enfermedad que amenaza la vida, mediante la prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana,
evaluacion y fratamiento del dolor y ofros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales. Se abordardn tematicas como: q)
Como se justifica el abordaje nutricional en el cuidado paliativo.
b) Rol de la nutricion en cuidados paliativos. ¢) Papel del soporte
nutricional en este contexto.
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Karol Daniela Ariza
Estudiante IX semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O El objetivo de la ponencia serd mostrar los hallazgos encontrados
entfre la asociacion de indicadores  anfropomeétricos,
dinamometria y bioguimicos en los adultos mayores y como estos
se ven reflejados en el estilo y calidad de vida, entendiendo el
envejecimiento como el fendmeno presente a lo largo del ciclo
vital desde el mismo proceso de la concepcidn hasta la muerte
por ende los cambios en la alimentacion y la disminucion de la
actividad fisica conllevan a la modificacion de la composicion
corporal reflejado en la disminucidon de masa magra y en el
aumento de masa grasa visceral. Se abordardn los siguientes
temas: Envejecimiento en Colombia, principales cambios del
envejecimiento, puntos de corte para indicadores
antropométricos, pardmetros bioquimicos y dinamometria en el
adulto mayor y sus asociaciones.



Ivan Dario Castaiheda
Estudiante IX semestre de la Carrera de Nutricion y Dietética

O El objetivo de la ponencia serd presentar una propuesta de puntos de
corte de circunferencia de cintura para adultos mayores colombianos que
predigan sindrome metabdlico. Este estudio fue de tipo transversal
analitico, realizado a partir de los datos del Estudio Nacional de Salud,
Bienestar y Envejecimiento (SABE Colombia), la poblacién de estudio es de
hombres y mujeres de 60 anos o mds no institucionalizados en las zonas
rurales y urbanas del pais. En el presente estudio se analizaron la
circunferencia de cinfura y componentes criterios diagndsticos de
sindrome metabdlico cédmo glicemia, frigliceridos, HDL-colesterol y tension
arterial. Se obtuvieron puntos de cortes para la prediccion de sindrome
metabdlico por medio de curvas ROC vy por el criterio de Youden donde se
observé los valores con mejor sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos. Se observd que cuando hay una
circunferencia de cintura > 94 en hombres y > 91 en mujeres los demds
criterios de sindrome metabdlico se encontraban alterados y esto se debe
a la estrecha relacion que hay entre la obesidad abdominal y estos
pardmetros.



Andrés Bohérquez Navas
Nutricion Hospitalaria, UCI y Hospitalizacion Domiciliaria
Nutricionista de Soporte Metabdlico y Nutricional, Clinica el Bosque

O Con el aumento en las enfermedades cronicas y las dificultades en el
acceso a la salud, la atencidon domiciliaria supone un nuevo reto frente a
la atencion en salud. Aunque el reporte de la malnutricion en atencion
domiciliaria no se encuentra en su tfotalidad registrado, se encuentra que
el riesgo aumenta cuando el paciente presenta dificultades para las
actividades bdsicas de la vida diaria. La desnutricion en el paciente
hospitalizado en casa se desarrolla a largo plazo, sin mosfrar mayores
sinfomas. Sin embargo, las consecuencias son multiples incluyendo un
mayor riesgo de caidas, perdida de la independencia, reduccion en la
calidad de vida, reingresos hospitalarios, comorbilidades y aumento en la
mortalidad. Por Ultimo, este aumento en el riesgo y la desnutricion implican
deterioro funcional, disfagia, demencia, depresion, falta de control
nutricional, factores sociales, heridas y/o ulceras por presion,
hospitalizaciones recientes, baja ingesta de alimentos, accidente
cerebrovascular; en este senfido, la deteccion temprana de la
malnutricion se considera vital pero dificil de realizar, ya que no existe un
tamizaje establecido y por el cual la nutricion en hospitalizacion
domiciliaria supone nuevos desafios en el que hacer del profesional en
Nutricion Clinica.
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