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OBJETIVOS

Objetivo General

Promover los buenos habitos de salud y alimentacion en los profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, quimicos), personal administrativo, encargados de la cocina y de

mantenimiento, asi como en los pacientes y visitantes del Centro Médico del Noroeste.

Objetivos Especificos

e Asesorar al personal del hospital en temas generales de Nutricion mediante una
serie de pléticas enfocadas en los buenos habitos de alimentacion, asi como en
las enfermedades relacionadas con alimentacién, sus sintomas, consecuencias

y prevencion.

e Evaluar el Estado de Nutricion de los pacientes ingresados al Hospital para

definir su estado de salud y detectar a tiempo enfermedades ocultas.

e Asignar un plan de alimentacion a todos los pacientes ingresados al hospital,
enfocado en la patologia individual y orientar al paciente sobre la importancia de

la nutricion para mejorar su estado de salud.

e Disefiar y distribuir tripticos informativos para los visitantes enfocados en la

promocion de buenos habitos de alimentacion.



RESUMEN

En México existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres
adolescentes de 34.1% y 35.8%, respectivamente; y una prevalencia en hombres y
mujeres adultos de 69.4% y 73%, respectivamente. De ellos, menos de la mitad
reciben informacion por parte de profesionales de la salud respecto a los beneficios de
la reduccion de peso. Es muy importante que el personal de salud cuente con
conocimientos basicos de nutricion enfocados en la promocion de habitos saludables
(en la alimentacion y actividad fisica) para poder asesorar adecuadamente al paciente y
a su vez, motivarlo para que acuda a atencion nutricional. Es importante desarrollar
estrategias que permitan garantizar el mantenimiento o restablecimiento del estado
nutricional del paciente, utilizar las dietas del hospital como una forma de educacion
alimentaria y procurar que sean lo mas agradables y apetitosas; todo asociado a la
adecuada evaluacién nutricional del paciente. Dentro del Centro Médico del Noroeste
se realizaron cuatro actividades: talleres de promocién de buenos habitos para una vida
saludable, evaluacion del estado nutricional de los pacientes, evaluacion de los
alimentos proporcionados a los pacientes, y disefio y distribucion de tripticos
informativos para los pacientes o visitantes del hospital. Del taller “buenos habitos para
una vida saludable” se obtuvo una asistencia de 17 personas en total, de las cuales
solo 11 conocian el plato del bien comer y seis lo desconocian. En cambio solo ocho
conocian la jarra del buen beber y nueve la desconocian. Antes del taller, solo tres
personas realizaban actividad fisica; después de iniciado, aument6 a cuatro y al final
fueron siete personas las que realizaron actividad fisica. Cabe resaltar que la
evaluacion nutricional se llevo a cabo en la totalidad de los pacientes que ingresaron al

hospital, la cual no se realizaba anteriormente a este trabajo.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y la obesidad como
una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
La causa principal del desarrollo de estas enfermedades es un desequilibrio entre las
calorias consumidas y las gastadas (OMS, 2012).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012 en México existe una
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres adolescentes de 34.1% y
35.8%, respectivamente; y una prevalencia en hombres y mujeres adultos de 69.4% y
73%, respectivamente (ENSANUT, 2012).

Menos de la mitad de los adultos con obesidad reciben informacion por parte de
los profesionales de la salud respecto a los beneficios de la reduccién de peso y en esa
proporcion estan incluidos los mismos trabajadores de la salud. La prevalencia de
obesidad en el personal de salud, particularmente en hospitales, esta entre 30% y
39%, similar a la de la poblacién general. Es muy importante que el personal de salud
presente un nivel apropiado de conocimientos sobre habitos saludables tanto en la
alimentacién como en actividad fisica a fin de asesorar adecuadamente a los pacientes
y a su vez, motivarlos para que acudan a atencién nutricional. Una estrategia para
lograr esto es la imparticion de talleres sobre habitos saludables y buena alimentacion
enfocadas para el personal que labora dentro de las instituciones de salud (Hernandez
y col., 2003).

Otra problematica que se presenta en el sector salud es la alimentacion
hospitalaria generalizada, debido a que en algunas instituciones no se ofrece la

alimentacién adecuada a la patologia del paciente.

Conocer la aceptacion de las dietas servidas en el hospital es una de las
maneras de introducir modificaciones que mejoren la calidad del servicio ofrecido al

paciente hospitalizado, previniendo complicaciones derivadas de wuna nutricion
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incorrecta y mejorando la estancia hospitalaria. Es importante el desarrollo de
estrategias que permitan garantizar el mantenimiento o restablecimiento del estado
nutricional del paciente, utilizar las dietas del hospital como una forma de educacion
alimentaria y tratar de que sean lo mas agradables y apetitosas posible (Guillén y cols.
2004).

A su vez, todo esto debe ir junto a una adecuada evaluacion nutricional de los
pacientes. El estado nutricio debe evaluarse a través de cada uno de sus indicadores:
una encuesta dietética, el examen fisico del paciente, la evaluacion antropométrica y el
andlisis de los parametros bioquimicos. De manera particular, los indicadores dietéticos
y antropomeétricos ofrecen como ventaja su facilidad de aplicacién y la rapidez con que

se obtienen resultados (Fuchs y cols. 2008).
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DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Centro Médico del Noroeste

El Centro Médico del Noroeste, también conocido como Clinica del Noroeste, fue
fundado en 1944, por el Doctor Domingo Olivares y su equipo de médicos visionarios
con el fin de crear un area médica para la comunidad. El hospital ha recibido la
certificacion del Consejo de Salubridad General y reconocimiento de excelencia por el

Gobierno del Estado.

Algunos de los servicios proporcionados por el Centro Médico son: medicina de
especialidad, Unidad de Cuidados Intensivos de adultos, pediatricos neonatales,
tomografia 64 cortes, resonancia magnética de campo abierto, medicina nuclear,

cardiologia, mamografia, banco de sangre, endoscopia, hemodialisis, entre otros.

Dentro de sus areas de especialidad, cuenta con el area de Nutricion a cargo de
la Licenciada en Nutricion, Aurora Escalante Cons, quien ha implementado nuevos
métodos de evaluacion del estado nutricional de los pacientes, cambios en los menus
de la cocina hacia los pacientes y la divulgacion de buenos habitos de salud y

alimentacion a los pacientes y personal administrativo y médico del mismo hospital.

Gracias a la demanda ocasionada por el aumento de personas con sobrepeso y
obesidad en el estado, la Clinica del Noroeste creé el Centro Integral de Cirugia,
Nutricion y Obesidad “Sonora Bariatrics” para el control de peso por medio de cirugias
bariatricas, cambio de habitos alimenticios y apoyo psicolégico para los pacientes
ingresados al Centro.

13



MARCO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer, lo que obligaria al paciente a acudir constantemente a visitas médicas estrictas,
asi como visitas a especialistas en nutricion dentro de un hospital. El paciente
hospitalizado que padezca una enfermedad cronica no transmisible, debe ser evaluado
y visitado constantemente por el nutriélogo. El ambiente hospitalario ofrece alternativas
para el cuidado especial de esa persona, como son los menus especializados segun la
condicion del paciente, el seguimiento con evaluaciones de su estado de salud, asi
como la promocién de un nuevo estilo de vida donde se incluyan los cambios en los

habitos de salud.

Con base a las necesidades del area clinica, la Licenciatura en Ciencias
Nutricionales prepara profesionales de salid competentes en las areas de evaluacion
del estado nutricio, nutricion clinica aplicada, dietoterapia, nutricibn en distintas
patologias, y promocién de la salud. Estas areas se enfocan en proveer al Licenciado
en Ciencias Nutricionales los conocimientos y herramientas necesarias para tratar a
pacientes hospitalizados, llevar a cabo el seguimiento en sus casos clinicos y realizar

proyectos dentro del &mbito clinico

Esta preparacion adquiere mayor relevancia dado que en nuestro pais, el
namero de personas que padecen alguna enfermedad relacionada con el sobrepeso y
la obesidad va en aumento, lo cual resalta la importancia de la participacion del

nutridlogo dentro de los hospitales y la comunidad.
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MATERIALES Y METODOS

Las actividades realizadas dentro del Centro Médico del Noroeste (CMN) se dividieron
en tres categorias segun el grupo hacia el que se enfocaron: personal del hospital,
pacientes, y visitantes al hospital (Figura 1). Todas estas actividades tuvieron en
comun el objetivo de brindar informacion sobre habitos de salud y buena alimentacion.
Especificamente, la actividad enfocada al personal del hospital fue la realizacién de
talleres de buenos habitos para una vida saludable. Las actividades enfocadas a los
pacientes fueron la evaluacion del estado nutricional y la evaluacion de la alimentaciéon
proporcionada por el hospital a los pacientes. En cuanto a los visitantes, y a su vez, a
los pacientes a los que visitaban, la actividad fue el disefio y distribucion de tripticos

informativos sobre temas generales de salud y nutricidn.

' e

Personal del Talleres de buenos habitos para
Hospital una vida saludable

Evaluacion del Estado

Nutricional
Actividades realizadas Pacientes N
en el CMN (

) ) Evaluacion de la alimentacion
dentro del comedor del hospital
hacia los pacientes
P r
Visitantes al Realizacion de tripticos
Hospital informativos

Figura 1. Actividades Realizadas dentro del Centro Médico del Noroeste.
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Talleres de Buenos Habitos para una Vida Saludable

El proyecto se planeo para cuatro semanas, y consistié en un taller impartido dos veces
por semana en un mismo horario establecido, durante los meses de abril y mayo de
2012. Esto se llevo a cabo gracias a que el CMN proporcioné sus instalaciones y su
material didactico para hacer estos talleres mas interactivos. Asi mismo, al final de
cada taller se ofrecieron aperitivos saludables, lo que permiti6 fomentar la convivencia

entre las personas que estuvieron presentes en cada sesion.

Tres semanas antes de la imparticion del taller se inicié con la preparacion del
material que se utilizo, tales como presentaciones en PowerPoint y un cuestionario
sobre conocimientos basicos de nutricion, salud y actividad fisica, para aplicarse a los
asistentes al taller. Para el taller “Conceptos basicos de nutricién y etiquetado”,
ademas de la presentacién se prepararon unas tarjetas con la informacion nutricional
de algunos productos como cereal y leche. Para sustentar la informacion impartida en

el taller se consulté bibliografia del tema especifico, tanto impresa como electrénica.

En los talleres informativos, se conté con la presencia del personal
administrativo, asi como del personal de mantenimiento y areas externas. Se aplico el
cuestionario a los asistentes el primer dia de los talleres, a con el fin de conocer cuédles
eran sus conocimientos sobre nutricion y actividad fisica. Al finalizar los talleres, se
aplicé el mismo cuestionario a los asistentes, con el fin de conocer si realmente hubo
un impacto positivo en cuanto a conocimientos generales de salud se refiere (ANEXO
1).

Al impartir los talleres, siempre se trat6 de mantener un ambiente tranquilo,
donde las personas pudieran prestar mejor atencion a la presentacion. La formalidad y
profesionalismo en la presentacion personal, se trat6 de mantener por medio de la
vestimenta oficial representativa de la Licenciatura de Ciencias Nutricionales de la
Universidad de Sonora. Siempre se ofrecieron refrigerios saludables como agua, jugos
bajos en calorias, fruta y verdura picada, tostadas con salsa, entre otros, procurando

asi crear un ambiente mas saludable. Dentro de estos talleres, se brindd informacién
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basica y facil de entender, la cual los asistentes pueden utilizar en su vida cotidiana sin

complicaciones por no conocer alguan concepto nutricional especifico mencionado en
los talleres.

Los talleres impartidos fueron los siguientes:

1. Taller de buenos habitos
l.  Actividad fisica
II.  Consumo de agua
[ll.  Cinco comidas al dia
IV. Dietas peligrosas

V. Dormir es salud

2. Conceptos basicos de nutricion y etiquetado
I.  Conceptos basicos
II.  Mediciones antropométricas
[ll.  Plato del bien comer
IV.  Jarra del buen beber

V. Etiquetas nutrimentales

3. Consumo de frutas y verduras
I.  Importancia
II. Energia
[ll.  Macronutrientes
IV. Vitaminas
V. Minerales

VI. Programa 5 al dia
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4. Enfermedades relacionadas con alimentacion
I. Cardiovasculares
.  Gastrointestinales
[ll.  Trastornos psicologicos
IV. Por exceso

V. Por deficiencia

Evaluacién del Estado Nutricional de los Pacientes

Dentro del hospital se cuenta con la central de enfermeria, donde se crea un
expediente de identificacion o “kardex” a cada paciente que ingresa, el cual contiene
informacion sobre su ingreso y su patologia o condicidon. Al ser un hospital con mucha
rotacion de pacientes, se visito la central de enfermeria diariamente para buscar e
identificar nuevos ingresos y continuar la rutina con los pacientes anteriormente
visitados. Una vez detectados los nuevos ingresos, se seleccionaron los casos a visitar,
pues no todos los pacientes tenian la disponibilidad de ser visitados por las
practicantes debido a que su condicién era grave y no podian tener contacto con otras
personas excepto enfermeras y médicos especialistas.

En los casos donde los pacientes se podian visitar, se aplic6 un pequefio
cuestionario con preguntas dirigidas a detectar problemas en los habitos alimenticios, el
estado de salud actual y el estilo de vida. Dicho cuestionario se elaboré con
anterioridad durante las practicas profesionales en el hospital. Se trata de un formato
para la evaluacion del estado nutricio de los pacientes internados en el hospital
(ANEXO 2), que incluye datos antropométricos, motivo de hospitalizacion, alergias
alimentarias, restriccion de alimentos por medicamentos, suplementos, sintomatologia
actual, datos biométricos y un pequefio cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos. De esta informacion, se tomaron en cuenta principalmente los datos
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biométricos, ya que con ello, se identificaban enfermedades ocultas como

hiperglucemia, anemia, diabetes, entre otras, que el paciente aun no identificaba.

Una vez realizado el cuestionario de evaluacion del estado nutricio, se analizo
cuidadosamente para tratar de identificar algun riesgo nutricional, por medio de
identificacion de resultados alterados en los datos biométricos, disminucién rapida de
peso, alergias o intolerancias a los alimentos, sintomas gastrointestinales, entre otros.
Si existian tales riesgos, se realiz6 un examen de riesgo nutricional (ANEXO 3) para
identificar el grado de riesgo en que se encontraba el paciente y tomar medidas de

precaucion tempranas.

Dicho examen de riesgo nutricional no se efectué en una segunda entrevista,
sino que se tratdé de una evaluacion adicional, tomando como base los datos del primer
cuestionario. Es decir, si al paciente se le detectdé riesgo nutricional dentro de la
primera evaluacion, se usaban esos datos para completar el segundo formato que se
trata del examen de riesgo nutricional, para detectar qué tan alto es dicho riesgo. Dicho
formato cuenta con una valoracién tipo tamizaje para obtener un valor en la escala de

riesgo mas precisa.

El examen de riesgo nutricional, al igual que el formato de evaluacion del estado
nutricional del paciente, se elaboré con ayuda de la nutribloga a cargo. Consiste en
cinco categorias, las cuales representan caracteristicas especificas para el hallazgo de
algun riesgo nutricional; cada categoria cuenta con un puntaje final, el cual se toma en
cuenta al terminar el llenado de dicho formato. La primera categoria es la de datos
antropomeétricos, que muestra los porcentajes de pérdida de peso no planeado en un
lapso de tres a seis meses. Estos porcentajes van del 5-10% y mayores al 10%. Si el
paciente esta dentro del ultimo parametro, existe la posibilidad de presentar riesgo

nutricional, ya que la antropometria, dentro de este formato, representa dos puntos.

La segunda categoria trata de los problemas digestivos, ya sea nausea, vomito,
diarrea, reflujo, dificultad para masticar o deglutir, que representan solo un punto dentro
del puntaje final para deteccion de riesgo nutricional. El estrés metabdlico es la tercera

categoria, y representa tres puntos dentro del puntaje final, y considera si el paciente
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presentd fiebre durante su estancia en el hospital, o si fue ingresado por cirugia,

infecciones, heridas, quemaduras o fracturas.

La cuarta categoria es el historial clinico, que representa tres puntos en el
puntaje final. Con esta categoria se indagé si el paciente padecia alguna enfermedad
cronica u otro tipo de condicidon que no le permitiera alimentarse adecuadamente, ya
sea diabetes, obesidad, anorexia, enfermedades cardiovasculares, embarazo, dialisis y
hemodialisis, entre otros. Por ultimo, como quinta categoria, se encuentra la biometria
hematica, que representa dos puntos en el puntaje final, y trata de si el paciente
presentd una alteracion en los resultados de las pruebas, ya sea albimina, glucosa,

triglicéridos, calcio, etc.

Una vez terminado el examen, se contemplaron todos los puntos donde el
paciente tuvo alguna alteracion en los resultados, es decir, se sumaron los puntos de
las categorias que mostraron al menos una alteracion. Si la suma de los puntos fue
menor o igual a cuatro, el paciente no mostré riesgo nutricional; sin embargo, se le
recomendd una dieta adecuada para su estilo de vida y condicion, y se brindo
orientacién nutricional. Por el contrario, si el resultado final fue de cinco puntos o mas,
el paciente mostr6 riesgo nutricional y se le brindd, ademéas de una dieta adecuada y

orientacién, un seguimiento y una terapia nutricional adecuados a su condicién.

Otra actividad realizada dentro de esta categoria, fue la comparacion entre los
mismos pacientes para distinguir en qué porcentaje se encontré su indice de Masa
Corporal (IMC) de cada uno de ellos, dividiendolos en hombres y mujeres adultos,
todos con diferentes enfermedades y motivo de hospitalizacion. Estos datos se
obtuvieron en la entrevista personal con el paciente para su evaluacion nutricional, ya
gue en su expediente de identificacion o Kardex, pocos de los ingresados cumplian con

los datos antropométricos completos.

La férmula utilizada para la obtencion del indice de Masa Corporal de los
pacientes fue:
IMC= Peso (Kg) / Altura? (m?)
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También se consulto la tabla de Puntos de Corte publicada por la OMS (Tabla

1), para la clasificacion del estado de nutricion en el que se encontraron los pacientes.

Clasificacion IMC
Desnutricion <18.5 kg/m?
Desnutricion Severa < 16 kg/m?

Desnutricion Moderada

Desnutriciéon Grave

Normal
Sobrepeso

Pre Obesidad
Obesidad
Obesidad tipo 1
Obesidad tipo 2
Obesidad tipo 3

16 — 16.9 kg/m?
17 — 18.5 kg/m?
18.5 — 24.9 kg/m?
> 25 kg/m?

25 — 29.9 kg/m?
> 30 kg/m?

30 — 34.9 kg/m?
35 — 39.9 kg/m?
> 40 kg/m?

Tabla 1. Puntos de corte publicados por la OMS.
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Evaluacion de la Alimentacion Dentro del Comedor del Hospital Proporcionada a

los Pacientes

Elaborada por la nutridloga del hospital que indica los diferentes tipos de dietas que
deben manejar las personas encargadas de la preparacion de los alimentos, debido a
gue los pacientes tienen necesidades diferentes y cada uno, segun su condicién, debe
tener una dieta personalizada. Esta guia nutricional cual cuenta con diferentes menus
diarios con sus respectivas restricciones, y con listas de alimentos prohibidos vy
permitidos. Sin embargo, ocurrieron algunos cambios en la cocina, principalmente
remodelacion, lo cual dificultaba al personal de cocina realizar algunos mends. Como
consecuencia, los pacientes recibian una dieta poco variada, que no siempre se
ajustaba a sus necesidades, ademas de recibir alimentos solo tres veces al dia, cuando
la recomendacion es de cinco a seis, dependiendo de su patologia y su necesidad

nutricional.

Por lo anterior, se disefiaron seis menus diferentes; el de dieta normal, dieta
blanda, dieta para pacientes con diabetes, dieta para nefropatia, dieta hiposédica y
dieta astringente. Cada menu se elabor6 para seis dias y consistié en cinco comidas
diarias, utilizando un formato de Microsoft Excel el cual permiti6 un mejor control sobre
la alimentacion proporcionada a los pacientes. Los menus se elaboraron con el apoyo
del Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes y se generaliz6 el aporte de

kilocalorias a 1600 diarias para cada mend.

Dieta Normal

Contiene todos los nutrientes. Al tratarse de una dieta dentro de un hospital, se deben
tener ciertas restricciones como todas las demas dietas mencionadas, tratandose

principalmente de una dieta de 1600 kcal por dia, con alimentos bajos en grasa,
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condimentacion suave, uso moderado de sal y un consumo adecuado de frutas y

verduras. Para este tipo de alimentacién no se requiere suplementacion.
Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Mujeres que acaban de dar a luz
e Pacientes con algun dafio fisico (fracturas, golpes, quemaduras leves)

e Pacientes sin complicaciones gastricas.

Dieta Blanda

Recomendada para pacientes que requerian una dieta de facil digestion, constituye la
transicion entre la dieta liquida y la dieta general. Es una dieta completa en su aporte
energético-proteico. Se evitaron alimentos irritantes, y se recomendaron alimentos
bajos en grasa, suaves, y faciles de digerir como frutas y verduras cocidas. Por lo
general se acompafia de liquidos por lo que puede también llamarse “dieta liquida

semisélida”.
Se ofrecieron comidas de pequefio volumen hasta que se estableciera la
tolerancia del paciente al alimento sdlido.

Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Pacientes postoperatorios
e Pacientes con Ulcera gastrica
e Pacientes con dificultad de masticaciéon y deglucién

¢ Infecciones y enfermedades febriles
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Dieta para Pacientes con Diabetes

Se debe tener alto cuidado con las cantidades de azUcares y sales utilizadas en la
alimentacion de estos pacientes; por lo que se redujo la cantidad de grasas, alimentos

ricos en almidon y maltosa, y se aumento el consumo de proteina.

Se recomendaron grasas monoinsaturadas como aceites vegetales, nueces y
semillas. Se consumieron carnes magras y se evitdé el consumo de grasas saturadas y

trans.
En general se hizo énfasis en:

e Panes y cereales de grano entero y otros alimentos con elevado contenido de
fibra: verduras, frutas, leche sin grasa o baja en grasa, carnes magras Yy

pescado.
e Grasas insaturadas.

e Recuento de carbohidratos como estrategia para cuantificar la cantidad y vigilar
los efectos de los carbohidratos en la dieta en las concentraciones sanguineas

de glucosa.
e Consumo limitado de azucares simples y alimentos que los contengan.

e Se recomienda que de las calorias totales el 40 a 50% sea de carbohidratos, 30

a 40% sea proveniente de grasa y 20% de proteina.

Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Pacientes con diabetes

e Pacientes con hiperglucemia.
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Dieta para Nefropatia

Esta dieta también se utilizé para pacientes con diabetes; sin embargo, se tuvo cuidado
con las cantidades de nutrientes que consumio el paciente, las cuales dependieron si
cuenta o no con didlisis. A su vez se determind si el paciente padecia edema y en qué
grado. Se controlé el consumo de micronutrientes principalmente sodio, calcio y
potasio; y a su vez se tuvo cuidado en la cantidad de proteina consumida la cual debio

ser la indicada para su estado de salud.

Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Pacientes con insuficiencia renal

e Pacientes en dialisis o hemodialisis

Dieta Hiposddica

Dieta equilibrada: no se agreg6 sal a la preparacién de los alimentos y se utilizaron
saborizantes bajos o libres de sodio. Se prefirid la preparacién de pollo, pescado, y
atlin en agua sobre la carne roja. Su principal objetivo fue evitar la presencia de edema

y controlar la presién arterial en los pacientes.

Entre los alimentos que se evitaron se encuentran: embutidos, aceitunas, sopas

en sobres, salsa china u otros condimentos.
Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Pacientes con hipertension arterial
e Pacientes con insuficiencia cardiaca

e Pacientes con insuficiencia renal
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Esta contraindicada de forma general en el embarazo excepto si con
anterioridad a este existia de base una patologia en la que estaba indicada de forma

explicita la dieta hiposédica.

Dieta Astringente

Es una dieta normocaldrica con escasos residuos y de facil digestion. En general se
evitaron alimentos ricos en fibra y se eligieron alimentos que ayudan a disminuir la

secrecion de &cido clorhidrico y el nimero de deposiciones.

Se suprimieron aguellos alimentos que irritan la mucosa digestiva y producen un
aumento del peristaltismo como: café, jugo de naranja y los condimentos fuertes. Se
excluyeron los alimentos ricos en fibra o residuo: verduras y hortalizas crudas o cocidas
enteras, legumbres y productos integrales. Se redujo la cantidad de lactosa, evitando
tomar leche y productos que la contienen como helados, cremas, bechamel, etc. Esta

indicada solo durante periodos cortos de tiempo.
Esta dieta fue especifica para los siguientes pacientes internados:

e Pacientes con gastroenteritis o colitis.
e Pacientes previos a cirugia intestinal.
e Problemas intestinales inflamatorios

e Resecciones intestinales

26



Disefio y distribucion de Tripticos Informativos Para los Pacientes o Visitantes

del Hospital

Uno de los objetivos de este trabajo fue la distribucién de informacién nutricional
a los pacientes y a los visitantes, con la finalidad de dar a conocer las enfermedades
mas comunmente relacionadas con un mal estilo de vida, incluyendo una mala dieta e
inactividad fisica. También se inform6 sobre como evitar, controlar e identificar estos

padecimientos.

Fueron cinco temas los que se eligieron para los tripticos: Diabetes
Dislipidemias, Consumo de fibra, Importancia de lactancia materna, y una Guia
nutricional para dietas bajas en sodio (hiposddica). Cada triptico contdé con una seccién

de informacion general sobre el tema;es decir, la definicion e importancia del tema.

En el caso de diabetes y dislipidemia, se describieron los sintomas, las causas
de la enfermedad, recomendaciones en cuanto a alimentacion y estilo de vida, y formas
de prevencion. En cuanto al consumo de fibra, se mostraron varias secciones
incluyendo la definicion del tema, alimentos ricos en fibra, beneficios del consumo de
fibra, su funcién dentro del organismo y una seccion de consejos de cémo incluir la

fibra en nuestra dieta.

El triptico sobre la importancia de la leche materna en los lactantes, comenzé
con las recomendaciones hechas por la OMS. Se informé sobre los beneficios en la
salud tanto de la madre como del recién nacido, incluyendo beneficios generales como
el aumento del vinculo madre-hijo, menor incidencia de depresion post-parto, ventajas

econdmicas y ecologicas, entre otros.

La informacioén sobre la dieta baja en sodio ¢ hiposodica, comenzé con una
definicion de este tipo de dieta; como funciona el sodio en nuestro organismo, y cuales
son las cantidades recomendadas a consumir por dia. También incluyd una lista de
alimentos permitidos dentro de la dieta y otra lista de alimentos no adecuados debido a

su alto contenido de sodio. Al final se incluyd una seccion de recomendaciones
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generales y se incluyeron dos variaciones de la dieta hiposddica, la hiposédica estricta

e hiposddica severa, que recomiendan evitar ciertos alimentos.
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RESULTADOS

Evaluacion del Estado de Nutricion del Paciente

Debido a la alta rotacién de pacientes ingresados al hospital, no pudieron obtenerse
suficientes resultados de las actividades de la categoria enfocada a los pacientes, ya
gue, en algunos casos, el tiempo que el paciente estuvo internado en el hospital fue tan
reducido que no se pudo hacer una evaluacion correcta para obtener resultados. Sin
embargo, sabemos que el hospital no realizaba evaluaciones nutricionales antes de la
realizacion de este trabajo, por lo que se considera un buen avance en cuanto a llevar
a cabo la evaluacion nutricional, sugerir una dieta adecuada, dar seguimiento y terapia
nutricional y brindar informacion sobre enfermedades relacionadas con una mala
alimentacion a los pacientes ingresados al hospital. Para esta seccion, se obtuvieron
resultados de la evaluacion del estado nutricional de los pacientes, dentro de la

categoria enfocada a los pacientes.

Con respecto a la evaluacion de la clasificacion de IMC de los pacientes
ingresados, se consideraron 14 mujeres y 15 hombres adultos, que ingresaron entre
los meses de Febrero y Abril de 2012. De las 14 mujeres consideradas para esta
comparacion, sélo cinco de ellas (36 %) clasificaron con un IMC dentro de lo normal; en
el rango de sobrepeso, se encontraron ocho mujeres (57 %); y por ultimo, se encontrd
s6lo una mujer (7 %) con un IMC dentro de la clasificacion de obesidad tipo 1 (Figura
2).

En cuanto a los resultados de los 15 hombres considerados para esta
comparacioén, se encontré que cuatro de ellos (27 %) tuvieron un IMC normal, cinco (33
%) tuvieron sobrepeso, y seis de ellos (40 %) presentaron obesidad tipo 1 (Figura 3).
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Figura 2. Comparacion de IMC de mujeres ingresadas al hospital.

Figura 3. Comparacion de IMC de hombres ingresados al hospital.
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Talleres de Buenos Habitos para una Vida Saludable

El taller de buenos habitos para una vida saludable conté con una asistencia de 17
personas en total, los cuales mostraron mucho interés en los temas abordados, ya que
continuamente realizaron preguntas y comentarios y al final de cada taller quedaron

satisfechos con la informacién ya que habian aclarado todas sus dudas.

El primer cuestionario que se aplicdé permitié visualizar cual era el conocimiento
de las personas sobre temas generales de nutricion, haciendo preguntas de caracter
comun, pero que si no se conocia el tema no era facil su respuesta. Este cuestionario
mostré que a pesar de la difusién del plato del bien comer y la jarra del buen beber,
existen personas que aun no los conocen. De las 17 personas que asistieron a los
talleres 11 si conocian el plato del bien comer y seis lo desconocian, pero en cambio

solo ocho conocian la jarra del buen beber y nueve la desconocian (Figura 4).

Este cuestionario también permitié saber los conocimientos de las personas que
asistieron al taller de habitos saludables, mostrando que la mayoria si tenia una idea
general de lo que era un habito saludable. Sin embargo, la mayoria de los asistentes no
los ponian en practica. En cuanto a los habitos mas mencionados, destacaron la
realizacion de actividad fisica, una alimentacion saludable y beber suficiente agua al
dia. De las 17 personas que participaron en el taller, solo tres se encontraban
realizando actividad fisica, de las cuales dos caminaban en las tardes durante media
hora de lunes a viernes, y una persona caminaba y corria en las tardes una hora diaria

de lunes a viernes.
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uSi

No

Numero de Personas

Plato del bien comer Jarra del buen beber

Figura 4. Conocimiento sobre el plato del bien comer y la jarra del buen beber antes del taller.

A su vez, se observé que los individuos que no eran médicos ni enfermeros no
distinguian cuéles eran las enfermedades crénicas no trasmisibles y por lo tanto

desconocian su forma de prevencion, sintomas y tratamiento.

La segunda aplicacion del mismo cuestionario al terminar el taller, proporcion6
datos positivos ya que los individuos lograron contestar de una manera mas adecuada
sobre lo que es un buen habito y las enfermedades cronicas no trasmisibles; a su vez
se presentd un aumento de cuatro personas en la realizacion de actividad fisica, y las
personas que ya realizaban anteriormente aumentaron el tiempo dedicado a ejercitarse
(Figura 5). En este mismo cuestionario se observéd que los individuos trataron de hacer
cambios sencillos pero favorables, como disminuir la adicién de sal a los alimentos,
consumir cereales integrales, utilizar menos aceite al cocinar, aumentar el consumo de

agua y disminuir el consumo de bebidas azucaradas.

A partir de estos talleres se pudo informar al personal y gracias a ello existe la
posibilidad de que se instituya mayor difusion sobre los temas de salud y nutricidn, no

solo dentro del hospital, si no en la vida diaria y personal.
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Figura 5. Cambios en la realizacion de actividad fisica en los participantes, antes y después del taller.
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CONCLUSIONES

Los talleres de buenos hébitos, dieron resultados positivos en las personas
involucradas e interesadas en ellos, ya que se pudieron observar cambios menores en
sus habitos, pero principalmente en su manera de ver la nutricion como un factor muy

importante del cuidado de nuestra salud.

Por otro lado, los pacientes ingre sados al hospital, no habian sido evaluados
nutricionalmente para valorar su estado de salud, previo a la realizacion de este
trabajo, por lo que nuestro trabajo dentro del hospital, se hizo notorio en gran parte
durante el periodo de practicas profesionales. Los pacientes se notaban agradecidos e
interesados al momento de brindarles asesorias sobre la importancia de la nutricion, y
ayudarles a comprender mejor las enfermedades relacionadas con una mala

alimentacién, mejorando su conocimiento.

En cuanto a la distribucién de tripticos informativos, sabemos que algunos
pacientes se tomaron el tiempo en informarse acerca de los temas de interés
redactados en los tripticos, sin embargo, no tenemos el conocimiento si realmente

tuvieron impacto en su vida cotidiana o en su forma de pensar acerca del tema.
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RECOMENDACIONES

Brindar mayor difusion a talleres informativos sobre nutricion y salud dentro de
los hospitales y centros de salud, para obtener una mejor respuesta en cuanto a

la asistencia de los participantes a estos.

Dar a conocer los talleres a otras instituciones para concientizar a sus

trabajadores sobre la importancia de una buena nutricion.

Llevar a cabo constantes observaciones y modificaciones a los métodos de
evaluacion del estado de nutricion de los pacientes hospitalizados.

Implementar métodos de control y monitoreo en las dietas impartidas a los

pacientes por parte de la cocina de la institucion.

Llevar un mejor control sobre la lectura de informacion nutricional proporcionada

a pacientes y visitantes al hospital, para reconocer su impacto en ellas.
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REFLEXIONES PERSONALES

La elaboracion de este proyecto me ensefo la importancia del papel del nutridlogo en
el ambiente hospitalario, ya que sin las medidas adecuadas para el tratamiento

nutricional del paciente hospitalizado, este no podré recuperarse adecuadamente.

A su vez, comprendi que en México como en otros paises, falta mas apoyo y
promocion en el area nutricional para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas

no trasmisibles.

El trato directo con los pacientes ayuda a entender mejor los problemas que
presentan, no solo los de salud sino los ambientales los cuales influyen en su estilo de

vida.

Es importante que todo el personal de salud tenga bases de nutricion para
detectar oportunamente las personas que presentan factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no trasmisibles y con ello, canalizarlos al area de

nutricion oportunamente.
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ANEXO 1
c‘:) Clinica
< del Noroeste

Taller: Buenos habitos para una vida saludable
Cuestionario

1. ¢ Qué es para usted la nutricion?

2. ¢ Conoce el plato del bien comer o la jarra del buen beber?

3. ¢ Sabe usted qué son los habitos saludables?

4. ¢ Tiene Usted buenos habitos que lo lleven a una vida saludable?
5. ¢ Realiza actividad fisica? ¢ Cuanto tiempo?

6. ¢, Conoce cuales son las enfermedades crénicas no trasmisibles?
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(6) Clinica FECHA / /

del Noroeste

EVALUACION GENERAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE

| Datos Generales

Cuarto:

Nombre del Paciente:

Diagnéstico: Edema:
Edad:
Dieta por orden médica: Médico:
Antropometria
Peso Actual: Embarazo:

Peso Habitual: Peso pre gestacional
Peso Ideal: Peso al final de emb
Pérdida o aumento de peso: Peso habitual
Talla: Semanas de gestacion
IMC: Peso del bebé

PI=T?>xIMCideal

Habitos Alimenticios

Alergia a alimentos: Alimentos que no consume:

Intolerante:

Ndmero de comidas al dia:

Preferencias:

astriccion por medicamento:

Suplementos:

Sintomatologia Biometria
Nausea: Hemoglobina M: 12 - 14 H: 14 - 18
Vémito: Glucosa 70-110
Dificultar para deglutir: Creatinina 0.5-15
Debilidad: Urea 15- 40
Deshidratacién: Leucocitos 5.0 - 10.5
Gastritis: Potasio 35-5
Fiebre: Sodio 135 - 146
Hipertension: Calcio 8.5-10.5
Diabetes: Colesterol 140 - 220
Otros: Triglicéridos 10 - 150
Albumina 3.5-5
Proteinas totales 6.0-8.0
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“ _ Clinica

(o)
v

Cuarto:
Jombre del paciente:

Antropométricos

Porcentaje de cambio de peso

Peso actual es >120% del peso usual

Peso actual es de 75 - 85% del peso usual

Peso actual es <74% del peso usual

5-10%
>10%

Nausea
Vomito
Diarrea

Reflujo

/ /
del Noroeste
EXAMEN DE RIESGO NUTRICIONAL
2 pts
IMC
>25
<18.5
(Rangoideal: 100-120%)

Porcentaje de pérdida de peso (no planeado en un lapso de 3-6 meses)
Problemas para ingerir/digerir alimentos 1pt
No puede masticar
No puede deglutir
No puede comer solo
Inconciente

3 pts Historial clinico 3 pts

Estrés metabdlico

Cirugia
Fiebre
Infeccion

Sepsis

Biometria 2 pts

AlbUmina
Colesterol
Creatinina

Glucosa

PUNTAJE TOTAL:

Heridas abiertas
Trauma/Fractura
Quemaduras

Proteinas totales
Trigliceridos
Hemoglobina

Leucocitos

Diabetes
Obesidad
Anorexia
Bulimia
Embarazo

Lactancia

Urea
Calcio
Sodio

Potasio

Menor o igual a 4: Paciente sin riesgo. Dieta adecuada, orientacion nutricional.

Mavyor o igual a 5: Paciente con riesgo. Brindar terapia nutricional.
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Alcoholismo
Tabaquismo

Enf. Cardiovascular
Problemas renales
Quimioterapia
(Hemo) dialisis

Hipertension
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