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LISTA DE ABREVIATURAS
ACC American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiologia)
ACFA Arritmia Cardiaca con Fibrilacion Auricular
ADA American Diabetes Association (Asociacion Americana de Diabetes)
AHA American Heart Association (Asociacion Americana del Corazon)
CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas
CCSS Caja Costarricense de Seguro Social

cm centimetro

CRELES Costa Rica: Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable

DM2 Diabetes Mellitus 2

EASD European Association for the Study of Diabetes (Asociaciéon Europea para el
Estudio de la Diabetes)

EBAIS Equipo Basico de Atencion Integral en Salud

ESC European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiologia)

ESH European Society of Hypertension (Sociedad Europea de Hipertension)

FELANPE Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral

GEVI1 Gestores de Etica y Valores Institucionales

HbAlc Hemoglobina glicosilada

HDL High Density Lipoproteins (Lipoproteinas de Alta Densidad)

HTA Hipertension Arterial

IMC indice de Masa Corporal

IMC/E IMC para la Edad

INCIENSA Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud

Ing. Ingeniero

keal kilocaloria

kg kilogramo
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L/E Longitud para la Edad

LDL Low Density Lipoproteins (Lipoproteinas de Baja Densidad)

Lic. Licenciado

Licda. Licenciada

m metro

mg miligramos

mm Hg milimetros de mercurio

NCEP National Cholesterol Education Program (Programa Nacional de Educacion

sobre el Colesterol)

OMS Organizacion Mundial de la Salud
PA Presion Arterial

P/E Peso para la Edad

P/T Peso para la Talla

RE Requerimiento Energético

SIC Sindrome de Intestino Corto

T/E Talla para la Edad

TEA Trastornos del Espectro Autista
TFG Tasa de Filtracion Glomerular
T™MB Tasa Metabdlica Basal

TNF-a Tumoral Necrosis Factor — o (Factor de Necrosis Tumoral — o)

TOS The Obesity Society (Sociedad de Obesidad)
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RESUMEN

Zuniga, C. (2015). Experiencia profesional en el Servicio de Nutricion del Hospital Monsenor
Sanabria de Puntarenas. Practica Dirigida para optar al grado de Licenciatura en Nutricion.

Escuela de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica.

El presente informe describe la experiencia profesional en la modalidad de Practica
Dirigida, la cual se desarrollé durante el periodo de enero a junio del 2015 en el Servicio de

Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria de la provincia de Puntarenas.

El objetivo de esta practica fue desarrollar habilidades y destrezas propias del profesional
en Nutricién en el ambito hospitalario. Para ello, se coordiné con la Jefatura del Servicio de
Nutricién y las nutricionistas a cargo la ejecucion de diversas actividades; considerando las

necesidades identificadas y los recursos disponibles.

Las actividades realizadas consistieron en brindar atencién nutricional a pacientes
hospitalizados y ambulatorios de Consulta Externa, Cuidados Paliativos, Telemedicina y Clinica
de Anticoagulados; y actualizacion profesional a personal de los diferentes servicios, en temas
como manejo de dietas a nivel intrahospitalario y tratamiento dietoterapéutico de diversas

patologias.

También, se colaboré con diferentes entidades de la institucion para brindar educacion

nutricional a los funcionarios, mediante una serie de talleres en temas de alimentacion saludable.

Se desarroll6 un proyecto enfocado a la atencién de pacientes adultos con enfermedades
cronicas no transmisibles (obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus 2), el cual consistié
en la elaboracion de un protocolo de atencién nutricional en el que se establecieron los

lineamientos a seguir por las nutricionistas en la Consulta Externa.
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Este trabajo final de graduacion permitio la mejora de habilidades y destrezas, tales como
manejo nutricional de pacientes hospitalizados y ambulatorios, desarrollo de actividades

educativas y de actualizacion, disefio de material educativo para pacientes y supervision de

personal.

Palabras clave: enfermedades créonicas, experiencia profesional, protocolo, nutricion.

Directora: MSc. Viviana Esquivel Solis.



I INTRODUCCION

Este trabajo final de graduacion consistié en el desarrollo de la Practica Dirigida para
optar por el grado de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de Costa Rica; la cual se llevo
a cabo en el Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria de la provincia de

Puntarenas, del 5 de enero al 30 de junio del 2015.

La ejecucion de la misma fue posible gracias a la coordinacion entre la Direccion del
hospital y la Direccion de la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica. Esta Gltima,
ante la solicitud realizada por el director de dicho centro hospitalario, ofrecio la practica dirigida

en este nosocomio como alternativa de trabajo final de graduacion.

El Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez, popularmente conocido como Hospital
Monsefior Sanabria, es un hospital regional ubicado en la provincia de Puntarenas (Caja
Costarricense de Seguro Social [CCSS], 2014) que actualmente ofrece las especialidades de
Medicina, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Cirugia General y Psiquiatria (CCSS, 2006), las cuales
atienden a los mas de 250.000 pacientes que forman parte del drea de atraccion del centro de

salud (Avalos, 2014).

Este nosocomio cuenta tnicamente con el 60% de su infraestructura, debido a que el
terremoto en la Peninsula de Nicoya del 5 de setiembre del 2012 caus6 severos dafios a la
edificacion. A pesar de ello, la organizacion de las modalidades de atencion y la agilizacion de

los servicios han permitido incluso incrementar la produccion hospitalaria (Quirds, 2014).

Desde el nacimiento del centro de salud, el Servicio de Nutricion ha formado parte
fundamental de sus labores, tanto como auxiliar en el diagndstico y la atencion clinica, asi como
para la provision de alimentos para pacientes y personal médico y administrativo (Esquivel,
2013). En la actualidad, cuenta con cuatro doctores en Nutricion, de los cuales tres se dedican a
la atencion de pacientes en las diferentes especialidades, mientras que el jefe del servicio se

enfoca principalmente en labores administrativas.



Dado el escaso recurso humano, el cual debe ejecutar funciones de diferente indole ante
las multiples necesidades del hospital; se desarrollaron actividades y proyectos enfocados a las
carencias mas apremiantes del servicio. Dicha experiencia permiti6 aplicar de forma integral los
conocimientos tedricos adquiridos durante la carrera, asi como desempeifiar funciones del
nutricionista en el ambito hospitalario, en el cual las unidades de Dietética “actiian como
servicios o secciones médicas que centralizan todas las funciones relacionadas con la nutricion™

(de Luis, Bellido y Gareia, 2012, p. XXIX).

Una de las prioridades expresadas por el jefe de! Servicio de Nutricion, fue la mejora de
la metodologia de! proceso de atencién de pacientes adultos con enfermedades cronicas no
transmisibles. Estas patologias son condiciones de larga duracion pero de progresion lenta entre
las que se encuentran las cardiopatias, el cancer y la diabetes; y en conjunto, son responsables

del 60% de todas las muertes en el mundo (Ortiz, 2011).

En Costa Rica, la alta incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas no
transmisibles como Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Obesidad, han creado la
necesidad de que el personal sanitario intervenga de forma intensiva en estos problemas
(Hernandez, 2010). Estas patologias se han asociado a la “adopcién de dietas con alto contenido
de grasa y a una reducida actividad fisica, el fumado y el abuso del alcohol” (Ministerio de
Salud, 2014, p. 99).

Seglin datos de la Gltima Encuesta de Nutricion 2008-2009, el 59,7% de las mujeres
adultas entre 20 y 44 afios de edad presentan sobrepeso u obesidad, mientras que el 77,3% de
las mujeres entre los 45 y los 64 afios tienen exceso de peso. En el caso de la poblacion
masculina, el panorama no es diferente: el 62,4% de la poblacion entre 20 y 64 afios de edad

presenta sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud, 2009).

Asimismo, la obesidad se considera un factor de riesgo para desarrollar otras

enfermedades crénicas: en nuestro pais, segin la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular



del 2010, el 37,8% de la poblacion mayor de 20 afios presenta hipertension arterial, en tanto que

la prevalencia nacional de diabetes mellitus 2 en ese grupo de edad es del 10,8% (CCSS, 2011).

El cantén central de Puntarenas ocupa el octavo lugar entre los diez cantones con las
mayores tasas trienales de mortalidad por diabetes mellitus (2.62 fallecimientos por cada 100000
habitantes); mientras que es el tercer canton a nivel nacional con mas muertes causadas por

hipertension arterial (Ministerio de Salud, 2014).

De esta forma, la practica dirigida en el Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior
Sanabria es una alternativa de trabajo final de graduacion que permite el desarrollo integral de
actitudes, habilidades y destrezas del nutricionista en el ambito hospitalario, a la vez que
promueve la mejora de las competencias necesarias para la formacion profesional y la posterior

insercion al mercado laboral.

i 8 MARCO DE REFERENCIA

A. Caja Costarricense de Seguro Social

El primero de noviembre de 1941, bajo la administracion del Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia, se crea la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), mediante la Ley N°
17, como una instituciéon semiauténoma del estado (CCSS, 2014). En 1973, dicha institucion se
convierte en una entidad auténoma, destinada a la atencion en salud de la poblacion trabajadora,
a la vez que se instaura el sistema tripartito de financiamiento (Estado, patrono y trabajador)
(CCSS, 2014).

La mision de la CCSS es “proporcionar los servicios de salud en forma integral
al individuo, la familia y la comunidad, y otorgar la proteccion econdémica, social y de pensiones,
conforme la legislacion vigente, a la poblacion costarricense” (CCSS, 2014); mientras que su

vision esta dirigida a ser “una Institucién articulada, lider en la prestacion de los servicios



integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales en respuesta a los problemas y
necesidades de la poblacién, con servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente
humano” (CCSS, 2014).

Para el logro de sus objetivos, la Caja Costarricense de Seguro Social esta
conformada por una serie de establecimientos de salud que se organizan por regiones y niveles
de atencién. Estos proveen “un conjunto de servicios en salud destinados a satisfacer
necesidades y demandas de la poblacion, e incrementar la capacidad operativa de la Institucion”
(CCSS, 2014).

De esta forma, la Caja Costarricense de Seguro Social ha establecido a nivel
nacional tres redes de salud (sur, este y noreste), a las cuales se integran los diferentes niveles
de atencion (primario, secundario y terciario); y sus correspondientes unidades funcionales
(Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud [EBAIS], 4reas de salud, hospitales periféricos,

regionales, nacionales y especializados) (CCSS, 2014).

En los dltimos afios, la institucion ha tenido que asumir diversos retos en la
atencion de pacientes, los cuales han surgido a raiz del aumento de la poblacién adulta mayor,
la mayor prevalencia de enfermedades crénicas no transgjsibles (hipertensién, obesidad,
diabetes, accidentes cerebrovasculares y cancer) y las variaciones en el contexto socio-cultural
del pais. Estos cambios han llevado a la CCSS a establecer un esquema de atencion basado en
la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, mediante estrategias que promuevan
la recreacion, la actividad fisica, la alimentacion saludable y los espacios libres de humo como

una manera de reducir la inversion de fuertes sumas de dinero en patologias que son evitables
(Avila, 2013).

Especificamente, en lo que respecta a la atencién de enfermedades crénicas no
transmisibles, la CCSS ha publicado los siguientes documentos para la atencién de personas con
estas patologias: “Guia para la ensefianza en diabetes mellitus: primer nivel de atencién en

salud” (en colaboracion con el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en



Nutricién y Salud [INCIENSA] en el 2002), “Guia para la Atencion de personas diabéticas tipo
2”7 en el 2007 y “Guias para la Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento de la Hipertension
Arterial” en el afio 2009; los cuales incluyen informacion acerca del tratamiento nutricional de

los pacientes cronicos.

B. Hospital Monsefor Sanabria

Historia

El Hospital Victor Manuel Sanabria Martinez, popularmente conocido
como Hospital Monsefior Sanabria, es un hospital regional ubicado en la provincia de
Puntarenas (CCSS, 2014). En la sesion de la Junta Directiva de la CCSS n°® 2935 del 9 de febrero

de 1963 fue aprobada la licitacion pablica para la construccién de este centro de salud.

En enero de 1963 se coloco la primera piedra en una ceremonia puablica,
y de inmediato dio inicio la construccion. Mas tarde ese mismo afio, se acordd que este Hospital
llevaria el nombre “Monsefior Victor Sanabria Martinez”, en justo homenaje y reconocimiento
a un ciudadano costarricense que tuvo especial empeiio por el progreso del Seguro Social en

nuestro pais y el avance de las leyes sociales (Esquivel, 2013).

Fue inaugurado el 12 de octubre de 1973, con un area de atraccion que
incluia Puntarenas, Miramar',__fn"fsparza, Orotina, San Mateo, Las Juntas de Abangares y la costa.
Inicialmente, conté con los servicios de Emergencias, Consulta Externa (Oftalmologia,
Odontologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia), Medicina Interna, Gineco-Obstetricia,
Cirugia (Ortopédica, Reconstructiva e Infantil), Cardiologia, Neurologia, Urologia, Psiquiatria

y Gastroenterologia (Esquivel, 2013).

Desde entonces, el hospital empez6 a crecer y fue configurada su imagen

que se hizo familiar a la vista de los puntarenenses y de los visitantes, por su esbeltez y magnifica



ubicacion a la orilla del Océano Pacifico. Para dotar al hospital del recurso humano necesario,
la Caja otorgd becas para formacion integral y para estudios técnicos complementarios

(Esquivel, 2013).

Desafortunadamente, el terremoto ocurrido en la Peninsula de Nicoya del
5 de setiembre del 2012 provocé severos dafios a la edificacion (Quirds, 2014), lo cual causéd

una reorganizacion en los servicios prestados.

Actualmente, el hospital ofrece las especialidades de Medicina (General,
Interna, Dermatologia, Geriatria, Infectologia, Neurologia y Rehabilitacién), Pediatria (Cirugia
General e Infantil, Medicina General, Neonatologia y Neurocirugia), Gineco-Obstetricia,
Cirugia (General, Vascular-Periférica, Ginecologia, Neurocirugia, Odontologia, Oftalmologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Urologia) y Psiquiatria (CCSS, 2006), las cuales
atienden a los mas de 250.000 pacientes que forman parte del area de atraccion del centro de
salud (Avalos, 2014).

2. Mision y Vision del Hospital Monsefior Sanabria

a) Mision del Hospital Monsefior Sanabria

Garantizar servicios integrales de salud en las dreas de
hospitalizacién y ambulatorios de calidad, humanizados, mediante la gestion orientada a
satisfacer las necesidades y expectativas de servicio de todos los usuarios; manteniendo la

excelencia de los funcionarios.
b) Vision del Hospital Monsenior Sanabria

Seremos un centro regional de alta capacidad resolutiva e impacto,

modelo en gestion y prestacion de servicios de salud, altos niveles de satisfaccién de los



usuarios, con procesos innovadores, enfoque de red y con recurso humano caracterizado por
principios, valores, calidad de servicio, compromiso y lealtad con el Hospital Monsefior

Sanabria.

3. Servicios que brinda a la poblacion

El Hospital Monsefior Sanabria es un hospital regional que cuenta con las
cuatro especialidades basicas (Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia y Pediatria) y se constituye

como una unidad médica de apoyo a hospitales nacionales, en este caso, el Hospital México.

Las areas de hospitalizacion se dividen en dos edificios: en el primero
estan los servicios de Maternidad y Gineco-obstetricia, Transitorio, Pediatria y Unidad de
Cuidados Intensivos; mientras que en el modulo 3 se ubican las secciones de Medicina Interna,

Cirugia y Bloque de Estancia Programada. El nimero de camas se muestra a continuacion:

Maternidad y Gineco-obstetricia 40 camas Pediatria 18 camas

Unidad de Cuidados Intensivos 6 camas  Bloque de Estancia Programada 18 camas

Medicina Interna Mujeres 40 camas Medicina Interna Hombres 24 camas
Cirugia Mujeres 30 camas Cirugia Hombres 24 camas
Transitorio 28 camas

Fuente: Elaboracion propia.

El area de afluencia del hospital incluye los cantones de Puntarenas,
Esparza, Montes de Oro, Aguirre, Parrita y Garabito (todos pertenecientes a la provincia
puntarenense), ademds de los cantones de la provincia de Alajuela: San Mateo y Orotina

(Sénchez & Aguirre, 2011). Los centros de salud adscritos al hospital son:

e Hospital Dr. Max Teran
o Areade Salud de Aguirre



o Area de Salud de Parrita

e Areade Salud de Barranca

e Area de Salud de Chacarita

e Area de Salud de Garabito-Jacé

e Area de Salud de Miramar

o Area de Salud Peninsular

e Area de Salud de Esparza

o Area de Salud de San Rafael, Chomes y Monteverde
e Area de Salud de San Mateo-Orotina
o Area de Salud de Abangares

e 68 EBAIS de la region

C. Servicio de Nutricion

1. Historia

Desde el nacimiento del Hospital Monsefior Sanabria, el Servicio de
Nutricion ha formado parte fundamental de sus labores, tanto como auxiliar en el diagndstico y
la atencion clinica, asi como para la provision de alimentos para pacientes y personal médico y

administrativo (Esquivel, 2013).

Al ano 2015, el Servicio de Nutricion cuenta con un recurso humano de
aproximadamente 50 personas, entre personal calificado, administrativo, técnico y auxiliar. En
la actualidad, cuenta con cuatro profesionales en Nutricion, tres de los cuales se dedican a la
atencion de pacientes en las diferentes especialidades; mientras que el jefe del servicio se enfoca

principalmente en labores administrativas.

Después del terremoto del afio 2012, la infraestructura del hospital se vio

seriamente afectada, y con ello, la prestacion de los servicios brindados por las diferentes
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especialidades. Entre estas, el Servicio de Nutricion, que realizé un replanteamiento de sus
funciones para seguir brindando la alimentacion tanto a pacientes como a colaboradores del
nosocomio. Actualmente, cuenta con dos cocinas, una central ubicada en el modulo 1 y una
periférica en el médulo 3; asi como dos comedores para funcionarios (en las dreas anteriormente

mencionadas).

2. Objetivos del Servicio de Nutricion

Los objetivos del Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria

son los siguientes (Servicio de Nutricion, 2015):

e Brindar al paciente y al personal que labora en la institucion una alimentacion completa
y balanceada en cuanto a calidad y cantidad, segiin las normas establecidas por la
institucion, utilizando para ello insumos que se adapten a los habitos alimentarios de los
usuarios.

e Brindar atencion nutricional a los pacientes hospitalizados y ambulatorios utilizando las
herramientas de la dietoterapia, educacion individual y grupal con el fin de mejorar
habitos alimentarios.

* Brindar educacién y orientacién nutricional a pacientes y personal del hospital para
mejorar su estado nutricional y calidad de vida.

e Capacitar en forma continua al personal que labora en el Servicio de Nutricién para el
mejoramiento de los métodos de trabajo y con ello aumentar la eficiencia y eficacia.

e Mantener 6ptimas condiciones de higiene en las diferentes areas del servicio, asi como
en los procedimientos de trabajo empleados para asegurar la inocuidad de los alimentos
ofrecidos a nuestros usuarios.

e Controlar los gastos del servicio para mejorar la eficiencia financiera del mismo.
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3. Misién y Vision del Servicio de Nutricion

a) Misién del Servicio de Nutricion

Brindar una atenci6on alimentaria producida dentro de los
lineamientos de calidad establecidos por la institucion, tanto a los pacientes hospitalizados como
a nuestros funcionarios; considerando los parametros de calidez que deben prevalecer cuando

se va a atender a un usuario de esta institucion (Servicio de Nutricion, 2015).
b) Visién del Servicio de Nutricion

Mejorar cada dia la calidad en el servicio que se brinda, mediante
un buen desarrollo de la infraestructura y el recurso humano; con el fin de mantener satisfechos
a nuestros usuarios, tanto pacientes internados como empleados de la institucion (Servicio de

Nutricion, 2015).

4. Organizacion

El Servicio de Nutricion cuenta con una cocina central y una cocina
periférica. La cocina central estda conformada por las siguientes areas (Servicio de Nutricion,

2015):

e Areade recibo: alli, el encargado de bodega recibe la materia prima para la preparacion
de alimentos.

e Areas de almacenamiento de alimentos: se cuenta con una bodega y una despensa de
dia.

e Areade preparaciones previas: para lavado de granos (arroz, frijoles), corte de vegetales,

adobado de carnes, etc.
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o Areade ensaladas: para la preparacién completa de ensaladas y postres que forman parte
del menu para pacientes y funcionarios.

e Areade verduras: para el lavado, pelado y cortado de verduras, legumbres y frutas.

o Areade méquinas: incluye una peladora de vegetales, batidora industrial y licuadora.

e Area de coccion: comprende el area de marmitas, freidoras, cocinas (eléctricas y a gas),
hornos y planchas. Esta 4rea esta a cargo de cocineras y sus productos son distribuidos
al comedor de empleados y a los carros transportadores.

» Area de dietas especiales: para la elaboracion de preparaciones para las dietas diferentes
a la normal (blanda, hiposodica, hipograsa, etc.).

o Areas de lavado de loza negra y vajilla: para el lavado y desinfeccién de utensilios de
cocina y vajillas empleadas en la alimentacion de pacientes y funcionarios.

e Sala de formulas: en esta area se preparan las formulas lacteas y los suplementos
nutricionales para los pacientes que cuentan con esta indicacion de las nutricionistas.

e Area de servicio de alimentos y comedor: para la distribucion de alimentos para los

funcionarios.

Ademas, adjunto a la cocina central hay una oficina que es compartida
por la jefatura del servicio, la secretaria, la nutricionista de Pediatria, Maternidad y Gineco-

obstetricia y las técnicas en Nutricion.

El personal del servicio de la cocina central se encarga de la preparacion
y distribucion de alimentos, formulas lécteas y suplementos nutricionales para los tiempos de
comida de desayuno, merienda de la mafiana, almuerzo, merienda de la tarde, cena y colacién
nocturna para pacientes de las areas de Fisiatria (que incluye pacientes ambulatorios de
Rehabilitacion y Cuidados Paliativos), Medicina Interna, Cirugia, Estancia Programada,
Transitorio, Pediatria, Cuidados Intensivos, Ginecologia y Obstetricia y para personal del

hospital.
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En el médulo 3, el Servicio de Nutricién cuenta con una cocina periférica,
una oficina y un comedor para funcionarios. En la cocina, el personal se encarga de preparar el
desayuno de pacientes hospitalizados en las dreas de Medicina Interna, Cirugia y Bloque de
Estancia Programada; de preparar los frescos para todos los tiempos de comida; de alistar las
frutas y el atol que se brinda como colacion nocturna a los pacientes y de distribuir los alimentos
y suplementos nutricionales indicados en todos los tiempos de comida a los pacientes del

modulo 3.

En la oficina que comparten las nutricionistas encargadas de las areas de
Cirugia y Medicina Interna, se realizan labores relacionadas a la atencion clinica de pacientes,

ademas de funciones administrativas.

a) Horarios del personal

Los horarios del personal del Servicio de Nutricion son rotativos,
de forma que la preparacion de alimentos y suplementos nutricionales y su distribucion y
servicio a pacientes y personal del hospital pueda brindarse durante todo el dia. El personal
administrativo y los profesionales en Nutricion laboran Gnicamente entre semana, mientras que

el personal técnico y auxiliar labora todos los dias (Anexo 1).

b) Horarios de los tiempos de comida

Los horarios de comida varian segliin sean para pacientes o

funcionarios:
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Cuadro 1. Horarios de los tiempos de comida para pacientes y funcionarios del Hospital
Monsefior Sanabria.

Tiempo de comida Hoysrios
Pacientes Funcionarios ot
Desayuno 7:30 am. 5:30 a.m. a 6:00 a.m. Personal
6:00 a.m. a 7:00 a.m. Médicos Ginicamente
Merienda 9:30 am. 8:30 am. 2 9:30 am.
Almuerzo 11:30 a.m. 10:30 a.m. a 11:00 a.m. Personal de Nutricion y
guardas
11:00 am. a 1 p.m. Resto del personal
Merienda 2:00 p.m. 3:00 am. a4 p.m.
Cena 5:00 p.m. 5:00 p.m. a 6:30 p.m.
[ Merienda ~ 7:00 p.m. 1:00 a.m. a 1:30 am.
Fuente: Servicio de Nutricion, 2015.
c) Funciones de los profesionales en Nutricion: los nutricionistas del

servicio deben ejercer funciones de diversa naturaleza. Estas se enlistan a continuacion (Servicio

de Nutricion, 2015):

(1)  Funciones de la jefatura

Son principalmente funciones administrativas, y son

ejecutadas con apoyo de las nutricionistas, el personal técnico y la secretaria:

e Planificar, programar y controlar las actividades que se realizan en el Servicio de
Nutricion.

e Seleccionar y recomendar el personal auxiliar técnico y profesional para cargos en el
servicio, definir funciones y evaluar su desempefio.

e Organizar y ejecutar reuniones periddicas con el personal del servicio, con el fin de
solucionar problemas y coordinar el trabajo en equipo.

e Supervisar la confeccion del horario de trabajo del personal y la rotacion de éste en las

diferentes secciones del servicio.
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Fomentar y mantener buenas relaciones con los diferentes servicios del centro
hospitalario.

Evaluar en forma periddica, sistematica y continua las acciones del Servicio de
Nutricion.

Revisar, contestar y enviar la correspondencia del servicio.

Representar al servicio, dentro y fuera del hospital.

Elaborar el presupuesto del servicio con base en las necesidades de insumos y personal.
Realizar un informe anual de las actividades programadas en las diferentes areas del
servicio,

Solicitar y participar en la seleccion de suministros para el servicio, en coordinacion con
Bienes y Servicios y Contratacion Administrativa.

Programar vacaciones anuales del personal

Elaborar informes.

Supervisar el personal a cargo.

(2) Funciones de las nutricionistas clinicas:

Planificar diariamente el trabajo a realizar conjuntamente con la jefatura.

Supervisar al personal técnico y auxiliar en todas las funciones.

Colaborar en la evaluacion del desempefio de los colaboradores del servicio.

Reportar y solucionar cualquier anomalia que se presente en sus areas de trabajo
(relacionada al recurso humano, equipos, planta fisica).

Realizar diariamente todos los pedidos de alimentos que se requieran en cada uno de los
servicios de hospitalizacion mediante la revision de los kardex.

Coordinar los pedidos de alimentos para pacientes con la encargada de la cocina central.
Evaluar sistemdticamente y de acuerdo a las normas, el estado nutricional de los
pacientes internados que requieran de una atencion especializada.

Prescribir en forma coordinada con el médico tratante, la dieta de los pacientes

internados de acuerdo a las patologias que presentan.
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e Atender en forma individualizada a cada paciente que requiera de una atencién especial.

» Realizar los calculos necesarios de las dietas que hayan sido prescritas a cada paciente.

e Pasar visita con los diferentes profesionales que atienden a los pacientes: médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, etc.

e Dar un seguimiento a todos aquellos pacientes a los que se les haya prescrito alguna
dieta especial con el fin de analizar su evolucion.

e Comentar al médico tratante o a quien corresponda, las posibles dificultades que se
presenten en el manejo nutricional de los pacientes.

* Brindar dietas de egreso al paciente que asi lo requiera.

e Brindar orientacion nutricional al paciente y a los familiares, a fin de mantener las
indicaciones nutricionales para lograr su recuperacion.

e Participar en los diferentes comités de trabajo del hospital: Soporte Nutricional, Clinica
de VIH, infecciones intrahospitalarias, ostomizados, etc.

e Brindar consulta externa nutricional.

e Realizar sesiones educativas a grupos del hospital.

* Apoyar a las clinicas adscritas al hospital en el manejo nutricional de pacientes.

e Presentar revisiones periddicas y casos clinicos en sesiones educativas con los
nutricionistas del servicio y otros profesionales.

e Entregar informes de labores cada vez que la Jefatura asi lo solicite.

(3) Otras funciones de los profesionales en Nutricion:
asimismo, todos los profesionales en Nutricion de este centro hospitalario deben ejercer labores

educativas, de investigacion y técnicas. Estas se detallan seguidamente:

e Funciones educativas:

o Colaborar con charlas educativas en ferias de la salud y otras actividades.

o Dar educacién nutricional a pacientes con diversas patologias.
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o Supervisar practicas hospitalarias de estudiantes de la carrera de Nutricion de las
universidades que asi lo soliciten.

o Elaborar material educativo alusivo a temas de Nutricion.

o Coordinar y participar de programas de educacion.

o Organizar programas de capacitacion para personal de nuevo ingreso.

o Colaborar con clases, charlas 0 seminarios para alumnos, profesionales de

diferentes disciplinas y estudiantes de Nutricién, Enfermeria y Medicina.

* Funciones de investigacion:

o Establecer las prioridades de investigacion a ser realizadas por parte del servicio.

o Formar parte del equipo de salud del hospital en actividades de investigacion.

o Colaborar con la carrera de Nutricion en actividades de investigacion, cuando
sea solicitado por parte de las universidades.

o Evaluar el servicio en cada una de sus dreas estructurales.

e Funciones técnicas:

o Planificar menus y estandarizar recetas.
o Elaborar la programacion anual de las actividades técnicas.
o Formar parte del Consejo Técnico y Administrativo del hospital.

o Controlar la ingesta de alimentos de los pacientes.

D. Enfermedades crénicas no transmisibles

A nivel mundial, las enfermedades cronico-degenerativas o cronicas no
transmisibles, entre las que se encuentran las cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las

enfermedades respiratorias, son la causa del 60% de las muertes (de las cuales, el 80% ocurren
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en paises de medianos y bajos ingresos); ademas de alterar significativamente la calidad de vida

e impactar negativamente los sistemas de salud (Caballero & Alonso, 2010).

Por tal motivo, en el afio 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas insto
a sus paises miembros a prevenir y controlar la epidemia global que representan las
enfermedades cronicas mediante la adopcion de nueve objetivos globales en materia de salud,
entre los que se encuentra la reduccién de la mortalidad prematura por las cuatro principales
enfermedades cronicas (cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer), atacando los factores
de riesgo involucrados en el desarrollo de las mismas (tabaquismo, ingesta de licor, obesidad,

hipertension arterial, sedentarismo e ingesta de sodio) (Kontis et al., 2014).

En Costa Rica, esta “pandemia de Obesidad/Sobrepeso, Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial ha obligado a un gasto excesivo en la atencion de complicaciones
prevenibles por parte de los servicios de salud” (Hernandez, 2010, p. 49), razén por la cual es
fundamental atender de forma prioritaria esta problematica de salud, econémica y social que

representan las enfermedades cronicas a nivel nacional.

Al respecto, Ortiz (2011) afirma que estas patologias no sélo influyen en la
calidad de vida de los individuos afectados, sino que tienen un efecto en las economias

familiares, comunitarias y de las sociedades en general que disminuyen su potencial de

desarrollo.

1 Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica en la que se ven implicados
factores genéticos, psicologicos, socioeconémicos y ambientales (Carnero et al., 2014) y que se
caracteriza por un aumento en la cantidad de tejido adiposo corporal. Esta condicion se
encuentra relacionada directamente con la morbi-mortalidad; dado que a nivel poblacional, las
defunciones por causas metabdlicas y cardiovasculares se incrementan cuando el indice de Masa

Corporal alcanza la cifra de 25 kg/m? (Fauci et al., 2012).



El método mas ampliamente utilizado para medir la adiposidad es el
indice de Masa Corporal (IMC), el cual relaciona el peso en kilogramos con la talla al cuadrado;
aunque otros métodos de cuantificar la obesidad son “la antropometria (grosor del pliegue
cutaneo), la densitometria (peso bajo el agua), la tomografia axial computarizada (TAC), la

resonancia magnética y la impedancia eléctrica” (Fauci et al., 2012, p. 462).

Segin Hernandez (2010), “la obesidad se asocia a mas de 30
enfermedades cronicas y con tres de sus principales factores de riesgo como lo son la
hipertension arterial, la diabetes de comienzo en la edad adulta y las concentraciones elevadas

de grasas (lipidos) en sangre” (p. 50).

Su tratamiento debe ser multidisciplinario, y considerar “dieta, farmacos
(anorexigenos y/o calorigenos), soporte psicoldgico y terapia conductual, ejercicio fisico y, en

determinados casos, cirugia” (Mesejo, Martinez & Martinez, 2012, p. 80).

2 Hipertension Arterial

Segiin Wagner-Grau (2010), “la hipertension arterial se caracteriza
basicamente por la existencia de una disfuncién endotelial con ruptura del equilibrio entre los
actores relajantes del vaso sanguineo (6xido nitrico, factor hiperpolarizante del endotelio) y los
factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas)” (p. 225). Esto se manifiesta como un
aumento de las cifras de presion arterial, de mas de 140 mm Hg de presion sistolica o mas de 90
mm Hg de presion diastdlica (Sociedad Europea de Hipertension [ESH] & Sociedad Europea
de Cardiologia [ESC], 2013).

Gamboa (2006) menciona que existen factores que predisponen a la
presion arterial alta, entre ellos la presencia de obesidad, sobre todo a nivel abdominal, la
elevada ingesta de sodio, la inadecuada ingesta de potasio, la edad avanzada y la hiperuricemia;
en tanto que las complicaciones de la enfermedad incluyen un mayor riesgo de padecer

cardiopatias, insuficiencia renal y diabetes mellitus 2 (Sanchez et al., 2010).
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Para el tratamiento de la hipertension arterial “debe instituirse medidas de
estilo de vida en todos los pacientes hipertensos, incluso los que requieren tratamiento
farmacologico; para bajar la presion arterial, controlar otros factores de riesgo y disminuir el

nimero o las dosis de drogas antihipertensivas” (Sanchez et al., 2010, p. 130).

Las medidas que tienen un efecto comprobado en la disminucion de las
cifras de presion arterial son la reduccion en la ingesta de sodio, la moderacién en el consumo
de alcohol, el abundante consumo de alimentos ricos en fibra, potasio y bajos en grasa tales
como las frutas y vegetales, el mantenimiento de un peso corporal saludable y el ejercicio fisico
regular; ademas del abandono del hébito del fumado (ESH & ESC, 2013).

N Diabetes Mellitus 2

De acuerdo con Mahan & Scott-Estump (2009): “la diabetes mellitus
comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por concentraciones altas de glucosa en
sangre a causa de defectos en la secrecion y/o la accion de la insulina” (p. 766); la cual es una
hormona producida por las células B del pancreas que permite el almacenamiento de la glucosa

proveniente de los alimentos.

Cuando esta hormona es insuficiente o inefectiva, la hiperglicemia
resultante deriva a largo plazo en graves problemas de salud, tales como cardiopatia isquémica,

accidente vascular-cerebral, ceguera, insuficiencia renal y amputaciones no debidas a traumas
(Aguilar, 2013).

La diabetes mellitus 2 (DM2), la cual esta presente en el 90-95% de los
pacientes diagnosticados con diabetes, es una enfermedad progresiva, en la que el aumento de
los niveles de glicemia es gradual. Su desarrollo es multicausal, dado que incluye tanto factores
genéticos como medioambientales, tales como: historia familiar de la enfermedad, obesidad
(principalmente de tipo visceral), sedentarismo, antecedentes de diabetes gestacional o

prediabetes, raza y etnia (Mahan & Escott-Stump, 2009).
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El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 debe incluir personal médico,
de enfermeria, nutricion, farmacia y psicologia, quienes de forma integrada provean las
herramientas necesarias para que los pacientes asuman un rol activo en el manejo de su salud

(American Diabetes Association [ADA], 2014).

Asimismo, el abordaje debe ser individualizado, y considerar “el estado
de nutricion, de la actividad fisica, de los habitos alimenticios, de la situacion socio-econémica

y de la presencia de otras patologias concomitantes” (Mesejo et al., 2012, p. 76) del paciente.

Los principales objetivos del tratamiento nutricional de la diabetes
mellitus 2 son: lograr el control metabélico a través del balance entre dieta, actividad fisica y
tratamiento farmacolégico, alcanzar un perfil lipidico y un nivel de presion arterial que reduzcan
el riesgo de enfermedad cardiovascular, prevenir las complicaciones agudas y cronicas y
satisfacer las necesidades nutricionales de los pacientes, respetando sus preferencias personales

y culturales (Mesejo et al., 2012).

.  OBIJETIVOS

A. Objetivo General

Desarrollar habilidades y destrezas propias del profesional en Nutricion,
mediante el ejercicio practico en el Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas en el periodo

enero a junio del 2015.
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B. Objetivos Especificos

8 Perfeccionar las habilidades en la toma de decisiones clinicas para la

atencion y tratamiento nutricional de pacientes hospitalizados.

2. Adquirir experiencia profesional en la atencion de pacientes ambulatorios

que requieran de guia nutricional para el adecuado manejo de sus patologias.

3 Brindar actualizacion profesional a personal del Servicio de Nutricioén y

otros servicios sobre el manejo nutricional de patologias.

4. Lograr un adecuado manejo de las actividades administrativas propias del

Nutricionista en el dmbito intrahospitalario.

3. Disenar, implementar y evaluar un proyecto de interés para el servicio
enfocado a la atencién nutricional del paciente adulto con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asiste a la Consulta

Externa Nutricional del Hospital Monsefior Sanabria.

IV. METODOLOGIA

La préctica dirigida se llevé a cabo durante seis meses (desde el lunes 5 de enero hasta
el martes 30 de junio del 2015), en un horario de lunes a jueves de 7 a.m. a 4 p.m. y viernes de
7 am. a3 p.m. La rotacion por las diversas areas del Servicio de Nutricion se observa en el

cronograma propuesto para la practica (Anexo 2).

Las actividades desarrolladas fueron coordinadas con la Jefatura del Servicio de

Nutricién y las nutricionistas a cargo; tomando en consideracion los objetivos de la prictica, el
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cronograma propuesto, las necesidades identificadas y la formulacion de un proyecto prioritario

de interés para el servicio y para el centro hospitalario.

Las actividades realizadas se detallan a continuacion:

A. Atencion Nutricional de pacientes hospitalizados

Durante el desarrollo de la practica, se rot6 con las nutricionistas encargadas de
la atencion de pacientes hospitalizados de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria

y Neonatologia, Maternidad y Gineco-obstetricia y Unidad de Cuidados Intensivos.

Como parte de este proceso, se realizaron las siguientes actividades:

e Evaluacion Nutricional del paciente, segin historia clinica, datos antropométricos,

examenes bioquimicos y valoracion dietética.

o Historia clinica: se obtenia mediante la revision del expediente y la entrevista al

paciente y/o a sus acompafantes.

o La evaluacion antropométrica se realizo segin el grupo etario al que pertenecia

el paciente, de la siguiente manera:

= En poblacién pediatrica, se utilizo los indicadores Peso para la Edad
(P/E), Longitud o Talla para la Edad (L/E o T/E), Peso para la Talla (P/T)
e IMC para la Edad (IMC/E), los cuales fueron evaluados segun los
parametros propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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» Para las poblaciones adulta y adulta mayor se utilizo el peso y la talla,
siempre que fuera posible obtener estos datos (ya fuera mediante
medicién directa o estimacion con las medidas de altura de rodilla y
circunferencia braquial). En los casos en los que no se pudo emplear
ninguno de estos métodos, se recurri6 a medidas anotadas en el
expediente (de internamientos previos) o a aquellas referidas por el
paciente o sus familiares. Una vez calculado el IMC, se empled los
criterios de corte propuestos por la Federacion Latinoamericana de

Nutricion Parenteral y Enteral (FELANPE).

o Evaluacién bioquimica: se consider6 los examenes bioquimicos mas relevantes

a la condicioén presentada por el paciente.

o Evaluacion dietética: se evaluo este aspecto mediante métodos como consumo
usual y frecuencia de consumo de alimentos (en el hogar) y registro de la ingesta

de alimentos intrahospitalaria.

e Modificacion de la dieta intrahospitalaria (a partir de alimentos, suplementos y modulos

nutricionales o férmulas lacteas) para satisfacer las necesidades de cada paciente.

e Educacién Nutricional al paciente y a sus familiares para el manejo de las patologias;

mediante recomendaciones orales y escritas y/o plan de alimentacion para el egreso.

Ademds, la atencion nutricional a pacientes hospitalizados incluy6 la atencion de
interconsultas de Soporte Nutricional. En este sentido, se trabajé de forma conjunta con el
cirujano a cargo del equipo de Soporte Nutricional, asi como con el médico intensivista a cargo

de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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B. Atencion Nutricional de pacientes ambulatorios

| Consulta Externa Nutricional: la atencion de pacientes ambulatorios en el

servicio de Consulta Externa se llevé a cabo los dias lunes y jueves, de 8 am. a 4 p.m.

Cada dia de consulta estd programado para atender tanto a pacientes de
primera vez como de control. Los pacientes nuevos se atienden durante 30 minutos, en los cuales

se realizan las siguientes actividades:

e Previo al ingreso del paciente al consultorio, se revisa en la referencia médica el motivo
de consulta del paciente; asi como la informacidn clinica mas reciente.

e Se llama al paciente al consultorio.

e Se realiza la valoracién antropométrica del paciente segiin IMC en el caso de adultos y
adultos mayores. En el caso de menores de edad, se utilizaron las graficas de la OMS.

e Se realiza una historia clinica del paciente, la cual incluye la edad, el sexo, el motivo de
consulta y los antecedentes heredo-familiares.

e Se revisa si el paciente cuenta con examenes de laboratorio recientes, y se anotan los
principales resultados (perfil lipidico, glicemia, etc.).

e Se realiza un consumo usual del paciente (llamado “anamnesis nutricional”, “registro de
consumo” o mediante otros nombres). Por lo general, se utilizan referencias de medidas
caseras (cucharones, cucharadas, cucharaditas, vasos) para estimar las cantidades. La
mayoria de las veces, se estima la cantidad de energia del consumo del paciente con base
en las listas de intercambio de alimentos de la American Dietetic Association.

e Conbase en el estado nutricional, se realiza el célculo del requerimiento energético (RE).
Luego, se realiza la prescripcion caldrica, la cual puede diferir del RE, segin los
objetivos nutricionales planteados por el profesional en Nutricion.

e A criterio del nutricionista, se otorga un ejemplo de ment acorde a la prescripcion
calérica realizada o recomendaciones nutricionales acordes al tratamiento nutricional

requerido.
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e Se prescribe exdmenes bioquimicos acordes a la condicién del paciente, si los Gltimos
estan muy desactualizados.
e La nutricionista establece un plazo para la proxima cita, la cual es otorgada por el

personal de Secretaria de la Consulta Externa.

En el caso de pacientes de control, la consulta tiene una duracion de 15

minutos, en los cuales se ejecutan las siguientes actividades:

e Se revisa la informacion clinica mas reciente del paciente, asi como la nota anterior
realizada por la nutricionista.

e Se evalla la evolucion del paciente segin indicadores antropométricos.

e Se revisa si el paciente cuenta con examenes de laboratorio recientes, y se anotan los
principales resultados. En caso de que no se cuente con examenes recientes, se realiza la
prescripcion, segun las condiciones que presenta el paciente.

e Serevisa las recomendaciones brindadas la vez anterior por el profesional en Nutricion,
y se indaga acerca de la adherencia del paciente a dichas recomendaciones. A criterio
del profesional, se realiza nuevamente un consumo usual para valorar cambios en la
alimentacion.

e Se refuerza la educacion nutricional, segin las patologias que presenta y los hébitos
alimentarios que se evidencian en el consumo usual. Si anteriormente se entregé un
ejemplo de meni al paciente, se le recuerda acerca de la importancia del cumplimiento
del mismo. Si no se le habia entregado, se le entrega y se le explica.

e Se le otorga una cita de control al paciente a un plazo determinado por el profesional en

Nutricion.

2. Clinica de Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor: se asistié con la
Nutricionista encargada de la atencioén de pacientes de dicha Clinica durante la rotacion de

Cirugia. El horario de atenci6n a pacientes es los dias martes a partir de la una de la tarde.
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En esta clinica, se maneja un expediente tnico, en el cual los diferentes
profesionales encargados de la atencion del paciente realizan las notas en cada consulta.
Ademas, se maneja una agenda exclusiva para estos pacientes, en la cual la nutricionista anota

la fecha y hora de la siguiente cita. Cada consulta tiene una duracion aproximada de una hora.

A continuacion, se mencionan las labores realizadas:

e Evaluacion nutricional del paciente, segin indicadores clinicos, antropométricos,
bioquimicos y dietéticos.

» Consejo nutricional al paciente o familiares para el manejo de sus patologias, mediante
un plan de alimentacion individualizado y/o recomendaciones nutricionales escritas.

e Prescripcion de examenes bioquimicos, acorde a las patologias que presenta el paciente.

3. Clinica de Anticoagulados: se asistié a la consulta especializada para
pacientes con tratamiento anticoagulante los dias martes de 10 a.m. a 12 p.m. Cada dia de
consulta esta programado para atender pacientes nuevos (durante media hora) y de seguimiento

(15 minutos).

La primera vez que se atiende al paciente, la cita es programada por la
enfermera a cargo de la clinica. Las citas subsecuentes son programadas en una agenda llevada
por la nutricionista. Las actividades que se llevan a cabo en esta consulta no difieren de las de
consulta externa, con la excepcion de que se manejan recomendaciones y planes de alimentacion

diferentes (por la restriccién dietética de vitamina K).

4. Telemedicina: la consulta de Telemedicina se brinda a pacientes de la
Clinica de Monteverde los dias miércoles a partir de las 10:30 de la mafiana. El procedimiento

para esta consulta es el siguiente:
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La nutricionista cuenta con una copia del expediente del paciente, en la cual se observa
el motivo de referencia (en caso de que sea un paciente nuevo) o la nota anterior (cuando
son pacientes de control). Esta informacion se revisa momentos antes de realizar la
consulta.

El ingeniero encargado del area de computo realiza la conexion via teleconferencia con
la clinica de Monteverde.

El médico de la clinica recibe al paciente y brinda al profesional en Nutricion de forma
oral los siguientes datos: peso, talla, presion arterial y resultados de examenes
bioquimicos recientes. Con estos datos y el motivo de consulta, la nutricionista realiza
la evaluacion clinica, antropométrica y bioquimica del paciente. Dicha valoracion es
anotada por la nutricionista en la copia del expediente

Posteriormente, se procede a realizar la entrevista dietética al paciente, mediante un
consumo usual o un recordatorio de 24 horas. Los resultados de esta entrevista (consumo
calorico reportado y valoracion cualitativa de la alimentacion del paciente) son
reportados en la copia del expediente.

Segun la evaluacion nutricional, la profesional en Nutricion realiza los calculos de la
Tasa Metabolica Basal (TMB) y el RE; y define la prescripcion caldrica. Asi, comunica
al médico (quien cuenta con el mismo material educativo que se utiliza en la Consulta
Externa Nutricional en el hospital) que le brinde al paciente un plan de alimentacion con
un ejemplo de ment acorde a esa prescripcion.

En caso de que no se brinde un ejemplo de ment, se solicita al médico que le provea al
paciente una hoja con una lista de recomendaciones nutricionales (adecuadas a las
condiciones presentadas).

El paciente, con el ejemplo de meni o las recomendaciones nutricionales en mano, sigue
la explicacion de la nutricionista acerca de las cantidades y alimentos que podria comer
en cada tiempo de comida o los habitos alimentarios necesarios para la mejora de su
estado nutricional.

La nutricionista anota en el expediente el plan de alimentacién brindado, asi como el
detalle de las recomendaciones nutricionales dadas al paciente. Ademas, define el plazo

para la proxima cita del paciente.
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e En caso de que se considere necesario, se solicita al médico que prescriba examenes
bioquimicos especificos para la patologia del paciente. Esta informacion se escribe en el
plan de tratamiento en el expediente.

e El médico escribe en el expediente original los principales resultados de la consulta y el
plan nutricional propuesto por la nutricionista.

e Ambos profesionales firman las notas respectivas de cada expediente.

C. Actualizacion profesional al personal de Nutricién y otros servicios

Se coordind una serie de exposiciones, charlas y talleres para personal de salud
y administrativo, en diversos topicos relevantes para la atencion de pacientes hospitalizados y
ambulatorios y en temas de alimentacion saludable en beneficio de la poblacion institucional.

Estas actividades se detallan a continuacion:

1. Actualizacion dirigida a personal de Nutricion: uno de los
intereses del servicio fue la realizacion de sesiones de actualizacion profesional en tematicas de
Nutricién. Por tal motivo, se acord6 con las nutricionistas a cargo que se realizarian cuatro
revisiones bibliograficas (una al mes, de febrero a mayo), cuyos principalmente hallazgos serian
expuestos de forma oral. En la definicion de los temas a presentar, se considerd las patologias
mas frecuentes o aquellas cuyo tratamiento nutricional fuese de alta complejidad. Las tematicas

desarrolladas fueron:

a) Miéreoles 11 de febrero: “Manejo Nutricional de la Encefalopatia
Hepatica secundaria a cirrosis alcohdlica”. Esta tematica fue propuesta por la nutricionista de

Medicina Interna.

b) Miércoles 11 de marzo: “Obesidad sarcopénica en el adulto

mayor” (tema planteado por la nutricionista de Medicina Interna).
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c) Miércoles 8 de abril: “Manejo Nutricional del Sindrome de

Intestino Corto en pacientes adultos” (tema propuesto por la nutricionista de Cirugia).

d) Miércoles 6 de mayo: “Manejo nutricional de nifios (as) con
selectividad alimentaria y de nifios (as) con trastornos del espectro autista”. Este tema fue
propuesto por la nutricionista de Cirugia tras observar que ambas condiciones son un motivo

frecuente en la consulta externa nutricional.

Ademas, a finales del mes de mayo, a solicitud de la jefatura de
Nutricién, se organizo un taller de actualizacién en el uso de tecnologias educativas
(especificamente Prezi®) para los profesionales en Nutricion. Este se llevo a cabo el dia 24 de

junio y tuvo una duracién de 2 horas.

2 Actualizacién dirigida a personal de Medicina Interna: tras el
interés mostrado por la seccion de Medicina Interna del hospital de contar con el aporte del
Servicio de Nutricién en sus sesiones de actualizacion, se tuvo la oportunidad de presentar la
revision bibliografica acerca del tema de manejo nutricional de la encefalopatia hepatica a los

meédicos de dicha drea.

Asi, con la colaboracion de la nutricionista de Medicina Interna,
se reviso y resumi6 dicha presentacion para mostrar los aspectos mas importantes del manejo
nutricional del paciente con hepatopatia asociada al consumo cronico de alcohol. Esta

exposicion se llevd a cabo el dia viernes 22 de mayo en la sesion de Medicina Interna.
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3. Capacitacion en el manejo de dietas intrahospitalarias: durante los
meses de febrero a mayo, a solicitud de la jefatura del servicio de Nutricion, se capacité al
personal de salud (Medicina, Enfermeria y Nutricion) en la aplicacion adecuada de la nueva
nomenclatura de dietas de la Caja Costarricense de Seguro Social. Para el desarrollo de estas

capacitaciones, se llevo a cabo las siguientes actividades:

e Anilisis de las dietas ofrecidas por el Servicio de Nutricion, mediante la observacion
directa del momento de la servida de los alimentos en los diferentes tiempos de comida
y el estudio del ciclo de menu del hospital.

» Estudio exhaustivo del “Manual Técnico de Nomenclatura Dietética™” de la CCSS.

e Comparacion de las dietas establecidas en el manual con las ofrecidas por el servicio (en
cuanto a descripcion, indicaciones y contraindicaciones de uso y alimentos permitidos y
prohibidos).

* Elaboracion de los materiales educativos para los participantes y para cada servicio.

¢ Presentacion oral de la informacion a jefaturas de los diferentes servicios (médicos y
administrativos) del centro de salud.

» Coordinacion con las jefaturas de cada servicio (Nutricion, Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Maternidad y Gineco-obstetricia y Enfermeria) para definir los detalles de las
capacitaciones (fecha, lugar, hora, materiales a utilizar).

* Charlas a personal de los servicios involucrados en la prescripcion y cumplimiento de

las dietas intrahospitalarias.

4, Actividades en Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad: se realiz6 una serie de talleres y charlas en coordinacién con diversos servicios del

hospital. Estos incluyeron:
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a) Taller de “Alimentacion Saludable y Actividad Fisica para la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles™: fue coordinado en conjunto con las
licenciadas Natalia Bolivar (trabajadora social) y Maria Félix Araya (nutricionista) del grupo
Gestores de Etica y Valores Institucionales (GEVI), y formé parte de la iniciativa de la CCSS
“Buen Trato 2015”. Se impartié en dos ocasiones (18 de mayo y 15 de junio) a colaboradores

del hospital.

Este taller fue desarrollado mediante la metodologia de la
educacion interactiva (Anexo 3). Al inicio del taller, se distribuyé a los participantes un papel
(Anexo 4) en el que debian anotar algin aspecto de su alimentacion o estilo de vida que les
gustaria cambiar. Posteriormente, se procedié a brindar una serie de recomendaciones practicas

para mejorar la alimentacion.,

Luego, se mostré un video llamando *“23 %2 horas” el cual trata
acerca de los beneficios de la actividad fisica. Para finalizar, se propuso a los asistentes
plantearse una meta realista, medible y factible que estuviera relacionada a lo que querian

cambiar acerca de su alimentacion o estilo de vida; y se le entregé un folleto a cada uno (Anexo
5).

b) Taller de “Lectura de Etiquetas Nutricionales y estrategias para la
seleccion de productos procesados™: al igual que el taller anterior, esta actividad formé parte de
la iniciativa “Buen Trato 2015”. Se brindé los dias 18 de mayo y 15 de junio a colaboradores

del hospital.

Este taller se desarrollo mediante la técnica de la educacion
interactiva (Anexo 3). Al inicio del taller, se entregé a cada persona una etiqueta de un producto
procesado para que siguiera paso a paso la explicacion acerca de qué aspectos son importantes

al interpretar la informacion de las etiquetas nutricionales.
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Posteriormente, se formaron grupos de 3-5 personas, a cada uno
de los cuales se entreg6 un conjunto de etiquetas de alimentos similares para que comparasen la
informacién nutricional y tomaran una decisién acerca de cuél seleccionarian (Anexo 4). Las
categorias de productos distribuidos fueron: panes, tortillas, galletas, cereales, bebidas (gaseosas

y a base de jugo de frutas), productos lacteos (yogurt, helado) y chocolates (Anexo 6).

Luego, cada grupo expuso las razones de aceptacion o rechazo de
cada producto, con base en las cantidades de grasa, azlcar, sodio y fibra. Después, se brindé
una lista de recomendaciones para realizar compras de alimentos. Al terminar, se les entrego un

folleto con informacién relevante del tema (Anexo 5).

c) Charla “Dejé de fumar, ahora ;como debo alimentarme?”: en
colaboracién con la Clinica de Cesacion de Fumado del hospital, se apoy6 a la Licda. Marianela
Solérzano (nutricionista) en el desarrollo de esta charla el dia 25 de marzo. Una vez capacitada
en el tema, se brindé la charla de forma individual el dia 29 de abril. En esta actividad,

participaron tanto pacientes externos al hospital como funcionarios del centro de salud.

d) Talleres de Alimentacion Saludable para personal de Nutricion

Esta intervencion dirigida al personal de cocina del Servicio de
Nutricién consistié de una fase inicial compuesta por tres talleres grupales en los que se
abarcaron diferentes temas relacionados a una alimentacion saludable. En esta etapa, se realizd
una evaluacion del desempefio de los participantes, con la finalidad de definir posteriormente a

cudles personas se les brindaria atencién nutricional individualizada.

Las fechas y la hora de los talleres grupales se coordinaron con el
jefe de Nutricion, con quién se acordé que se impartirian los dias martes de 1:30 p.m. a 2:15

p.m., y que el personal interesado tendria permiso para asistir; mientras que el espacio fisico
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para desarrollar la actividad se obtuvo con la ayuda del Ing. Greivin Guerrero. Ademas, los

talleres se impartieron con la colaboracion de la Licda. Marianela Solorzano.

Para dar a conocer los detalles de los talleres (fecha, hora, tema y
lugar), se elaboré un afiche (Anexo 7), el cual fue colocado en cada una de las cocinas del

servicio. De igual forma, se reiterd la invitacion a los colaboradores de forma personal.

Los temas de los talleres grupales consideraron las necesidades
educativas identificadas en este grupo de funcionarios, fueron desarrollados segin la
metodologia de la educacion interactiva (Anexo 3). Las actividades realizadas en cada taller se

detallan a continuacion:

(1)  Alimentacion saludable: grupos de alimentos.

Al inicio de este taller se solicito a los participantes que
dibujaran en una hoja disefiada para ese fin (Anexo 4) lo que habian almorzado o cenado el dia
anterior. Posteriormente, se desarrollé el tema de alimentacion saludable y grupos de alimentos,
con base en el Circulo de Alimentacion Saludable de las Guias Alimentarias para Costa Rica;
haciendo énfasis en las funciones de cada grupo y las consecuencias del exceso o de la carencia

de los diferentes alimentos.

Luego, se solicito a los participantes que analizaran si lo
ilustrado en su plato contenia todos los grupos de alimentos en las proporciones adecuadas.
Después, se mostro el video “;Cual es el plato ideal?” de la CCSS y se discutié de forma grupal
qué acciones se podrian implementar para mejorar la alimentacion. Al finalizar, se distribuyé

un folleto con informacién acerca del tema (Anexo 5).
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(2) Tipos de grasa presentes en los alimentos y efectos para la

salud.

En esta actividad, se abarco el tema de tipos y funciones
de la grasas, alimentos fuente de cada tipo y efectos para la salud. Se discuti6 de forma grupal
acerca de estrategias para disminuir el consumo de alimentos fuente de grasas saturadas y trans,

y de como incorporar los alimentos fuente de grasas insaturadas en la alimentacion diaria.

Para complementar el tema, se habl6 acerca de los niveles
adecuados de lipidos en sangre, y como cada tipo de grasa presente en los alimentos afecta estas
fracciones lipidicas. Al término de la sesion, se brindé material educativo alusivo al tema

(Anexo 5).

(3)  Lectura de etiquetas nutricionales.

En este taller, se brindd una explicacion detallada acerca
de la lectura correcta de etiquetas nutricionales. Durante el desarrollo del tema, cada uno de los
participantes cont6 con una etiqueta de un producto procesado, de manera que siguiera paso a

paso la demostracion brindada por la facilitadora.

Luego, se hizo una practica en grupos de 2-3 personas, en
la cual cada grupo debia anotar en una hoja disefiada para ese fin (Anexo 4) la siguiente

informacion:

» Nombre del producto

¢ Tamaiio de porcion

e Numero de porciones por envase
e Energia por porcion

* Cantidades de grasa (saturada, insaturada y trans), fibra, az{icar y sodio por porcién
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Posteriormente, cada grupo tenia que comparar cada
producto y discutir y presentar al resto de los participantes las razones de aceptacion o rechazo
de cada alimento. Al finalizar la sesion, se brindé material educativo acerca del tema a los

participantes (Anexo 5).

Una vez desarrollados todos los talleres, se discutié con la
Licda. Solérzano el desempeiio de cada uno de los asistentes; con el fin de determinar quiénes
requerian un seguimiento nutricional posterior. Los aspectos considerados en esta evaluacion

fueron:

e Asistencia a los talleres.
* Participacion e interés en las actividades desarrolladas.
e Cambios en conocimientos, actitudes y practicas en torno a la alimentacion.

e Gravedad y urgencia de cada caso.

De esta forma, se cité a las personas seleccionadas a la
oficina del modulo, en donde se les brindé atencién nutricional individual. En la consulta inicial,

se realiz6 el diagnéstico nutricional, que incluyé los siguientes aspectos:

e Evaluacion clinica: antecedentes personales patologicos, antecedentes heredo-
familiares, uso de medicamentos/suplementos.

e Evaluacion antropométrica: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal y porcentajes de
grasa y musculo mediante bioimpedancia.

e Evaluacion bioquimica: hemograma completo, perfil lipidico y glicemia.

e Evaluacion dietética: consumo usual y frecuencia de consumo de alimentos.

Ademds, en la primera cita se otorgd un plan de
alimentacién y recomendaciones nutricionales acordes a las necesidades y a los objetivos

dietoterapéuticos planteados en conjunto con el paciente.
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En las dos consultas de seguimiento, se valoré la evolucion
de cada paciente y se reforzo la educacion nutricional mediante el desarrollo de temas de interés

segun las patologias presentadas.

D. Actividades administrativas: se ejecutaron labores administrativas tales como
supervision de personal, confeccién de horarios, registro de estadisticas de atencion de pacientes
hospitalizados y ambulatorios, elaboracion de pedidos y cotizaciones de alimentos, suplementos

nutricionales y formulas lacteas a proveedores y control de inventario de activos.

E. Proyecto de Investigacién: el proyecto consistio en la elaboracion de un
protocolo de atencion nutricional para pacientes adultos con enfermedades crénicas no
transmisibles (obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus 2) que asisten a la consulta

externa de Nutricion.

En una primera etapa, se realizd un diagnéstico que incluyé observacion
participante, entrevistas a los actores involucrados en el proceso (profesionales en Nutricion y
pacientes) y revision del material educativo empleado en la consulta. Una vez identificadas las
necesidades y los recursos, se disefié el protocolo a seguir, ademas de fabricar herramientas y

materiales educativos de apoyo.

Posteriormente, el protocolo, los materiales educativos y las herramientas
elaboradas se emplearon con una muestra de pacientes de la consulta externa, para valorar su

utilidad y realizar los cambios necesarios.

F. Otras actividades realizadas: se realizaron otras actividades segin las

necesidades identificadas durante la practica. Estas se mencionan a continuacién:
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1. Elaboracion de material educativo para pacientes: se elabor6 una serie de
material educativo escrito para pacientes (tanto hospitalizados como ambulatorios), tomando

como base la informacion de las revisiones bibliograficas presentadas.

Este material se redact6 de forma clara, con lenguaje acorde a la poblacion
meta y respetando la cultura alimentaria de la region. Previo a su utilizacion con los pacientes,
se sometio a la revisién y aprobacion de las nutricionistas. Para disefiar el material, se sigui6 el

formato empleado por el servicio. A continuacion, se describe cada uno de ellos:

a) Recomendaciones nutricionales para pacientes adultos mayores

Para las recomendaciones nutricionales dirigidas a la poblacién
adulta mayor, se tomd como base una revisioén bibliogrifica acerca del tema de obesidad
sarcopénica; ademas de considerar las principales recomendaciones nutricionales necesarias

para enfrentar los cambios fisiolégicos propios de esta etapa de la vida.

También, se indagd acerca de recomendaciones especificas para
modificar la textura de los alimentos de forma casera para el manejo de la disfagia (leve,

moderada o severa) en el hogar.

b) Recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad

hepatica

Para elaborar este material, se revisé las recomendaciones con las
que contaba el servicio, las cuales fueron actualizadas posteriormente con base en una revision

bibliogréfica acerca del tema de encefalopatia hepitica.
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Los mensajes de este material fueron redactados de lo mas general
a lo més especifico, y de lo positivo (habitos que se deben fomentar) hacia lo negativo (practicas

alimentarias y de estilos de vida que se deben evitar).

c) Recomendaciones nutricionales para pacientes con trastornos del

espectro autista

Tras revisar el material existente para la educacion nutricional de
esta poblacion, se consideré que no era adecuado al restringir gran cantidad de grupos de

alimentos (sin evidencia cientifica contundente).

De esta forma, se tomé como base una revision bibliografica en el
tema para elaborar una lista de recomendaciones nutricionales enfocadas en alimentacion
saludable. Ademas, se investigo acerca de estrategias que las familias podrian implementar para

mejorar el comportamiento alimentario de los nifios (as) con trastornos del espectro autista.

d) Consejos nutricionales para la prevencion y el tratamiento de las

diarreas en nifios

La importancia de elaborar este material surgié de la necesidad de
justificar al personal médico del 4rea de Pediatria el uso de yogurt con probiéticos en la atencion

nutricional de nifios hospitalizados con diarreas.

Con esa finalidad, se realizé una revision bibliografica que fue la
base para crear el material educativo para el personal de cocina del servicio acerca de los
alimentos més adecuados para la alimentacion de estos pacientes; asi como un folleto

informativo para los padres de los nifios.
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2 Colocacion de pizarra informativa “Rincéon Nutricional”™: con la
colaboracién de la Licda. Geannina Piedra, se solicit6é al Departamento de Mantenimiento la
colocacion de una pizarra de caucho en el comedor central, ante la inexistencia de un espacio

para que el servicio publicase informacién de interés para la poblacion institucional.

Una vez colocada, se coordind con la nutricionista las tematicas a
desarrollar, el periodo de exposicion y la fabricacion de los materiales impresos. Los temas

desarrollados fueron los siguientes:

a) Alimentacion saludable y grupos de alimentos: fue desarrollado

durante el mes de abril,

b) Tipos de grasa en los alimentos: fue mostrado durante el mes de

mayo.

c) Lectura de etiquetas nutricionales: se exhibié durante el mes de

junio.

¥ Actividades en el Servicio de Alimentos: se roté una semana en el servicio
de alimentos con las técnicas en Nutricién. Con ellas, se realizaron labores de recibo de
alimentos, preparacion y distribucién de alimentos en los diferentes tiempos de comida.
A”c_l_lema’ls, con base en las necesidades identificadas, se elaboraron formularios para el uso dentro

del servicio, éstos fueron:

® Formulario para la verificacion de las practicas de Manipulacion de Alimentos del

personal de Nutricion.

e Hoja de registro de Control de Temperaturas para cuartos frios.
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4. Elaboracion de formularios de anamnesis nutricionales para la atencion
de pacientes hospitalizados: en las diferentes rotaciones con las nutricionistas clinicas, se
observoé que no se contaba con formularios para la atencion de interconsultas. Por tal motivo, se
elaboraron formularios de anamnesis nutricional para la atencion de pacientes segin su grupo
etario o condicion clinica (poblacion pediatrica, mujeres embarazadas y adultos y adultos

mayores).

3, Elaboracién de un compendio de formulas para la atencion nutricional de
pacientes hospitalizados y ambulatorios: se realizé una recopilacion de férmulas necesarias para
la evaluacion y tratamiento nutricional de pacientes adultos, adultos mayores, pediatricos o en
estado de embarazo; con base en documentos emitidos por FELANPE, OMS y Food and

Nutrition Board (National Academy of Sciences).

6. Asistencia a sesiones de actualizacion profesional: durante la practica, se
asistié a las visitas de Medicina Interna, en donde se discutian casos reales de pacientes
hospitalizados, desde una perspectiva multidisciplinaria. Ademas, se particip6 en actividades de

actualizacion brindadas por organizaciones vinculadas a la institucién.

% Labores de apoyo en investigacion bibliografica: se asistio a las
nutricionistas en la investigacion de temas que serian presentados a profesionales de la salud, a
pacientes y sus familiares, a estudiantes de centros educativos y a habitantes de comunidades

aledaiias a la institucion.
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A RESULTADOS

Los principales resultados de las actividades llevadas a cabo durante la practica se

muestran a continuacion:
A. Atencion Nutricional de pacientes hospitalizados

La atencion nutricional de pacientes hospitalizados se realizé durante todo el
periodo de préctica. En total, se atendieron 94 interconsultas; lo cual incluy6 actividades como
visita al paciente y/o a sus familiares para conocer los hédbitos alimentarios del paciente, toma
de mediciones antropométricas, revision del expediente, evaluacion del estado nutricional, y
toma de decisiones acerca de la dieta intrahospitalaria y del uso de soporte nutricional (con base

en el RE del paciente).

En este proceso, se atendi6 a un total de 52 personas del sexo masculino (55.3%)
y a 42 mujeres (44.7%). Con respecto al grupo etario de los pacientes hospitalizados atendidos,
se obtuvo que los adultos y los adultos mayores representaron la mayoria (95.7%); mientras que

los nifios y adolescentes representaron un pequefio porcentaje, tal como se observa

y

seguidamente:

“-m
' 51.1%

m Nifios y adolescentes Adultos Adultos mayores

Grifico 1. Distribucién porcentual de pacientes
hospitalizados atendidos mediante interconsultas, segin
grupo etario. Servicio de Nutricién, Hospital Monsefior

Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio, 2015.
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Ademas, a pesar de haber rotado periodos de tiempo similares en cada servicio,
se observé que la mayor cantidad de interconsultas atendidas provenian del servicio de Medicina
Interna, seguido de Cirugia; y que los demas servicios (Maternidad, Pediatria, Neonatologia,
Cuidados Intensivos y Observacion) representaron un volumen menor de interconsultas. En el
siguiente grafico, se observa el detalle de la cantidad de pacientes atendidos segun el servicio

en el que se encontraban hospitalizados:

Medicina Interna [ R S 5
Cirugia (TN > 5
Cuidados Intensivos [ ND
Observacion -
Gineco-obstetricia D 2 n- 94
Neonatologia [ B

0 10 20 30 40 50 60

Grifico 2. Cantidad de interconsultas atendidas, segiin
servicio que refiere. Servicio de Nutricion, Hospital
Monseiior Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio, 2015.

Con respecto al estado nutricional de las personas atendidas, tres de los cuatro
pacientes pediatricos (adolescentes) presentaron estado nutricional normal (segiin los
indicadores Talla para la Edad e IMC para la Edad); mientras que uno (neonato) presentd bajo
peso severo (segin indicador Peso para la Edad) y achicamiento severo (segun indicador

Longitud para la Edad).

Como se aprecia en el siguiente grafico, no se observé mayor diferencia entre el
porcentaje de adultos y adultos mayores con obesidad; sin embargo, hubo un mayor porcentaje

de adultos mayores con desnutricion, en comparacion con los adultos con deficiencia energética:
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Grifico 3. Estado nutricional de pacientes adultos y adultos
mayores atendidos mediante interconsultas. Servicio de
Nutricion, Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas.
Enero-Junio, 2015.

Por ultimo, en cuanto a los motivos de referencia, las enfermedades del tracto
gastrointestinal (especificamente, la Enfermedad Diarreica Aguda y la Hepatopatia Cronica
Evolucionada) representaron las patologias mas comunes (presentes en el 27.7% de los
pacientes atendidos); mientras que las afecciones cutaneas (sepsis de tejidos blandos asociada a
Diabetes Mellitus 2), las patologias respiratorias (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)
y las cardiopatias fueron las otras enfermedades que se presentaron con mayor frecuencia en los

pacientes (19.1%, 18.1% y 12.8%, respectivamente).

B. Atencion Nutricional de pacientes ambulatorios

1 8 Consulta Externa Nutricional

La atencion de pacientes de consulta externa nutricional se brind6 durante
las rotaciones de Cirugia y Pediatria y Maternidad y Gineco-obstetricia, debido a que las

nutricionistas encargadas de estos servicios son las que imparten dicha consulta.
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De los 127 pacientes atendidos, el 67.7% (86 personas) fueron mujeres,
mientras que el 32.3% (41 pacientes) fueron del sexo masculino. En el siguiente grafico, se

observa la distribucién porcentual de pacientes atendidos segin su grupo de edad:

» Nifios y adolescentes = Adultos  * Adultos mayores

Griafico 4. Pacientes atendidos en Consulta Externa
Nutricional, segin grupo etario. Servicio de Nutricion,
Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio,
2015.

Como se observa en el grafico anterior, los grupos etarios que consultan
con mas frecuencia son la poblacion adulta (entre los 20 y los 64 afios) y la poblacién pediatrica
(de los 0 a los 19 afios).

A continuacion, se observa la clasificacion del estado nutricional de la

poblacion pediatrica segun el indicador Talla para la Edad:



2,1%

10,7%

= Normal
= Achicamiento

= Achicamiento severo

Grafico 5. Estado Nutricional de pacientes pediatricos
segiin indicador antropométrico Talla para Edad. Consulta
Externa Nutricional. Hospital Monseiior Sanabria,
Puntarenas. Enero-Junio, 2015.

En el grafico anterior se observa que los casos que presentaron una

carencia proteico-caldrica que se tradujo en un retardo en la talla fueron minoria, representando

un 12,8% del total.
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Con respecto al estado nutricional de los pacientes pediatricos mediante

la evaluacion del indicador Peso para Talla (empleado en nifios con talla de hasta 120 cm) se

obtuvo los siguientes datos:

Delgadez 3 pacientes Normal 7 pacientes

Sobrepeso 2 pacientes Obesidad S pacientes

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se observa el estado nutricional de los pacientes menores

de 19 afios segun el indicador IMC para la Edad:
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= Delgadez severa
‘ = Delgadez

« Normal
‘ = Sobrepeso
= Obesidad

Grafico 6. Estado Nutricional de pacientes pediatricos,
segiin indicador antropométrico Indice de Masa Corporal
para la Edad. Consulta Externa Nutricional. Hospital
Monsefior Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio, 2015.

De esta forma, el 76,7 % de los pacientes pediatricos (con una talla mayor

a 120 cm) present6 exceso de peso, en tanto que unicamente el 16,7% que present6 algun grado
de delgadez.

En el siguiente gréfico, se detalla el estado nutricional de los pacientes
adultos (de 20 a 64 afios):

1.6% 4.8%

19.0%

= Deficiencia energética
= Normal

Sobrepeso
= Obesidad

74.6%

Grafico 7. Estado Nutricional de pacientes adultos.
Consulta Externa Nutricional. Hospital Monseiior
Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio, 2015,
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Al igual que en la poblacion pediatrica, en los adultos, el sobrepeso y la
obesidad fueron predominantes. Fueron pocos los pacientes adultos que presentaron un estado

nutricional normal.

En la poblacién de adultos mayores, prevalecié de igual forma el exceso
de peso. De 17 pacientes atendidos, nueve de ellos presentaron obesidad y tres sobrepeso, como

se observa en el siguiente grafico:

Obesidad I

Sobrepeso

Normal

Desnutricion ||| N :

0 2 4 fy 8 10

Grifico 8. Estado Nutricional de pacientes adultos mayores.
Consulta Externa Nutricional. Hospital Monsefior
Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio, 2015.

En lo que respecta a los motivos de consulta, se observo que las
condiciones que mayormente son referidas por los médicos son enfermedades cronicas no
transmisibles (obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus 2 y dislipidemia), seguidas de

bajo peso (principalmente en nifios).

Cabe mencionar que los datos observados a continuacion representan
exclusivamente los motivos de consulta anotados en la referencia médica, en la cual se anotaban
las principales patologias que presenta el paciente (dejando de lado otras condiciones auto

reportadas por el paciente o detectadas por la nutricionista):
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Sobrepeso/Obesidad  mee 61
Hipertension arterial 29
Diabetes Mellitus 2 eo——— 23
Dislipidemia we— 2 |
Bajo peso =—— |6
Esteatosis hepatica we—— |4
Problemas osteo-musculares w9
Hipotiroidismo === 5
Trastornos del espectro autista e 5
Trastorno Depresivo Mayor == 4
Céncer == 4

0 20 40 60 80
Cantidad de pacientes

Motivos de consulta

Grifico 9. Motivos de consulta mas frecuentes segiin referencia
meédica. Consulta Externa Nutricional. Hospital Monseiior
Sanabria. Enero-Junio, 2015.

2. Clinica de Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor

Durante la préctica, se colabord en la atencion de cuatro pacientes (tres
hombres y una mujer), de los cuales tres presentaron exceso de peso y uno peso insuficiente.
Este ultimo estaba diagnosticado con una condicion autosémica recesiva poco frecuente llamada

ataxia-telangiectasia, que se relaciona a la paralisis cerebral infantil.

Segun la profesional encargada, las patologias mas frecuentes que
requieren de atencion paliativa son neoplasias de diferentes etiologias (como el
hepatocarcinoma que presenté uno de los pacientes), mientras que en manejo del dolor, se
observa con frecuencia condiciones asociadas a neuropatia diabética y padecimientos osteo-

musculares; tales como la fibromialgia y la osteoartrosis que presentaron dos de los pacientes.

3. Clinica de Anticoagulados

En esta clinica, se brind6 atencidon nutricional en cinco ocasiones en las
que se atendi6 a un total de 11 pacientes con edades entre los 55 y los 87 afios; todos ellos con

factores de riesgo cardiovascular o con historia de eventos coronarios, tales como Arritmia
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Cardiaca con Fibrilacion Auricular, Enfermedad Vascular Cerebral, Trombosis Venosa

Profunda e Infarto Agudo de Miocardio.

En lo que respecta al estado nutricional de estos pacientes, 10 presentaron
exceso de peso (desde sobrepeso hasta obesidad grado II), mientras que solamente una persona

presenté un peso adecuado para la talla.

4, Telemedicina

Mediante esta forma de consulta nutricional no tradicional, se atendi6 a
tres pacientes del sexo femenino, de las cuales dos consultaron por exceso de peso y una por

bajo peso, fibromialgia y artritis reumatoide.

Cx Actualizacion profesional al personal de Nutricion y otros servicios

1. Actualizacion dirigida a personal de Nutricion: a las sesiones de
actualizacion profesional asistieron profesionales y técnicas en Nutricién. A continuacion, se

detallan los resultados de cada una:

a) “Manejo Nutricional de la Encefalopatia Hepatica secundaria a

cirrosis alcohélica”

Los temas incluidos fueron:

» Fisiopatologia de la cirrosis alcohélica y su evolucién a la encefalopatia hepatica.
» Grados de la encefalopatia hepatica y manifestaciones clinicas.
* Valoracion del estado nutricional, segin evaluacién clinica, antropométrica, bioquimica

y dietética del paciente con enfermedad hepatica.
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e Tratamiento nutricional: distribucidén recomendada de macronutrientes, uso de

aminoacidos ramificados, empleo de pre y probidticos y soporte nutricional.

A partir de esta actualizacion, se cambid el esquema de tratamiento
nutricional del paciente con enfermedades hepdticas: de dieta hipoproteica a normo o

hiperproteica, segiin la condicion clinica del paciente.

b) “Obesidad sarcopénica en el adulto mayor”

Esta presentacion incluy6 los siguientes aspectos:

e Definicion y prevalencia de la sarcopenia. Resultados de la Encuesta Nacional de
Nutricién 2008-2009 y estudio CRELES (Costa Rica: Estudio de Longevidad y
Envejecimiento Saludable).

o Criterios diagndsticos de obesidad sarcopénica en el adulto mayor.

e Mecanismos asociados al desarrollo de la obesidad sarcopénica.

e Consecuencias de la sarcopenia.

e Tratamiento nutricional: distribucion de macronutrientes, micronutrientes esenciales,
uso de suplementos nutricionales (leucina, B-hidroxi-B-metilbutirato o HMB) y actividad

fisica.

c) “Manejo Nutricional del Sindrome de Intestino Corto en pacientes

adultos”

Como parte de esta revision, se abarcaron los siguientes puntos:

e Definicién, causas y fisiopatologia del Sindrome de Intestino Corto (SIC) en adultos.
¢ Tipos de SIC y consecuencias nutricionales.

e Adaptacion intestinal.
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e Tratamiento nutricional: por via oral o mediante soporte nutricional (enteral o
parenteral), suplementacién con glutamina, ornitina y péptido 2 similar al glucagdn
(GLP-2).

d) “Manejo nutricional de nifios (as) con selectividad alimentaria y

de nifios (as) con trastornos del espectro autista™
Los contenidos fueron:

e Selectividad alimentaria:

o Etiologia de la selectividad alimentaria.
o Evaluacién del estado nutricional del nifio (a) con selectividad alimentaria:
clinica, antropométrica, bioquimica y dietética.

o Tratamiento nutricional y recomendaciones nutricionales.

e Trastornos del espectro autista (TEA):

o Definicion y criterios diagndsticos de TEA.

o Caracteristicas de los nifios (as) con TEA.

o Evaluacion del estado nutricional del nifio (2) con TEA: clinica, antropométrica,
bioquimica y dietética.

o Tratamiento nutricional y recomendaciones nutricionales.

Ademas, a partir de esta actualizacion, se llegé al consenso entre
los profesionales de no eliminar alimentos fuente de lactosa, gluten y caseina como parte del
tratamiento nutricional de nifios con trastornos del espectro autista, a menos que se cuente con

un diagndstico médico que amerite esta medida.
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e) “Actualizacion en el uso de tecnologias educativas: Prezi”

Para esta capacitacion, se elabor6 una guia (Anexo 8) que resumié
los principales pasos para utilizar esta herramienta para elaborar presentaciones. A este taller

asistieron los cuatro profesionales en Nutricion y el cirujano del Comité de Soporte Nutricional.

2. Actualizacién dirigida a personal de Medicina Interna

El tema de “Manejo Nutricional de la Encefalopatia Hepatica secundaria
a la cirrosis alcohélica™ fue seleccionado para ser presentado a los médicos de la seccion de
Medicina Interna. Sin embargo, la presentacion original fue modificada para enfocarse en los

aspectos nutricionales del tratamiento.

Al finalizar, se mostraron estadisticas de atencién nutricional a pacientes

hospitalizados en el periodo de enero a mayo del 2015, las cuales incluyeron:

Cantidad de pacientes atendidos

Sexo de los pacientes atendidos

e Diagnostico principal y presencia de complicaciones asociadas

Tipo de tratamiento nutricional brindado

Esta presentacion fue muy provechosa para el personal médico, dado que
muchos desconocian las tltimas evidencias cientificas acerca del tratamiento nutricional de los
pacientes con hepatopatias. Asimismo, se tuvo la oportunidad de darles a conocer el proceso de
atencion nutricional que el servicio de Nutricién brinda a estos pacientes. A esta actividad

asistieron 17 profesionales de la salud (entre médicos generales, especialistas y nutricionistas)
(Anexo 9).
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3 Capacitacion en el manejo de dietas intrahospitalarias

Para capacitar al personal involucrado en el manejo de dietas
intrahospitalarias, se brindé un total de 12 charlas a personal de los servicios de Enfermeria,
Medicina y Nutricién. Asimismo, previo a las capacitaciones, se expuso brevemente el tema en
el Consejo Técnico del hospital del dia martes 10 de febrero (en el cual participan la Direccién

y las jefaturas de las diferentes areas del nosocomio).

En total, la cantidad de personal capacitado fue de 173 personas (Anexo

9). A continuacion, el detalle por servicio:

Nutricion 48 personas  Enfermeria 39 personas
Cirugia 19 personas  Pediatria 19 personas
Medicina Interna 18 personas ~ Maternidad y Gineco-obstetricia 9 personas
Administrativo 15 personas  Cuidados Intensivos y Transitorio 6 personas

Fuente: Elaboracion propia.

Los contenidos de la capacitacion fueron los siguientes:

» Clasificacion de las dietas. Definicion y caracteristicas:

o Dietas de progresion
o Dietas terapéuticas

o Dietas modificadas en textura

* Dietas intrahospitalarias: para cada subtipo de dieta, se incluyé la definicion, las

ventajas/desventajas, las indicaciones/contraindicaciones de uso y los alimentos

permitidos/prohibidos.
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o Dietas de progresion: liquidos claros, papilla, blanda, normal.
o Dietas terapéuticas: modificada en carbohidratos, hiposodica, hipograsa.
o Dietas modificadas en textura: liquidos completos, suave, licuado artesanal por

sonda.

e Otras dietas: se menciond brevemente la definicion y uso de otras dietas (baja en
vitamina K, electiva, sin gluten, sin lactosa, hipo/hipercalérica, hipo/hiperproteica, baja
en yodo, neutropénica, alta en fibra, baja en residuo, baja en cobre y dietas para errores

innatos del metabolismo).

Todos los asistentes a las charlas recibieron la misma informacién, sin
embargo, dependiendo de su especialidad, se hizo énfasis en algunos aspectos mas relevantes
para el cumplimiento de su trabajo (por ejemplo, alimentos permitidos y a evitar en el caso del
personal de Nutricion o usos y contraindicaciones en el caso del personal médico). Al final de

cada charla, los asistentes recibieron material educativo para su consulta posterior (Anexo 5).

Asimismo, se elaboraron afiches con la informacion de cada tipo de dieta
(Anexo 10), los cuales fueron colocados en las estaciones de Enfermeria de cada servicio
(Anexo 6). Por otra parte, en el servicio de Nutricion se instalaron también afiches (Anexo 6)

con informacién de los alimentos permitidos y prohibidos en cada dieta (Anexo 10).

De esta forma, con la implementacion de la nueva nomenclatura, hubo un
cambio sustancial en los nombres de las dietas y sus usos, asi como en la oferta alimentaria del

servicio. Los principales cambios se mencionan a continuacion:

* Dieta modificada en carbohidratos: anteriormente, era denominada mediante varios
nombres (1200. 1500, 1800, diabética). Para simplificar su uso con el personal de
cocina, se abrevié a “M.C.”. Adicional a la restriccion en las cantidades de
carbohidratos complejos y la eliminacion de carbohidratos simples, regul6 los alimentos

salados altos en grasas saturadas y trans (natilla, embutidos, reposteria salada).
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Dieta hiposodica: se llamaba dieta “sin sal”, lo cual causaba malestar entre los pacientes,
quienes consideraban que no se agregaba del todo este ingrediente en sus comidas. Se
hizo un cambio en la forma de preparar los alimentos, de forma que el plato fuerte (que
por lo general lleva algtin alimento de origen animal) y los frijoles siempre llevaran sal

(el arroz y las guarniciones se mantendrian sin este ingrediente).

Dieta hipograsa: se le conocia como “sin grasa”. Uno de los inconvenientes encontrados
fue revertir la nocion del personal de cocina de que esta dieta excluye lacteos y frijoles
(idea generada por su uso conjunto con la dieta blanda en el area quirtrgica

principalmente).

Dieta blanda: se observé esta dieta era utilizada de forma incorrecta por el personal
médico, quien la prescribia cuando queria una dieta modificada en textura. Se hizo la
aclaracion que en esos casos, debia emplearse la dieta suave. Se eliminaron las
leguminosas y el café de esta dieta (a excepcion de aquellos casos en los que, mediante

la valoracion del paciente, la nutricionista daba su autorizacion).

Dieta suave: era la dieta papilla. Se empez6 a prescribir en sustitucion de la dieta blanda,
la cual era indicada anteriormente para adultos mayores y otros pacientes con problemas

de masticacién o deglucion.

Dieta papilla: previo a la implementacion de la nomenclatura, este tipo de alimentacion
incluia todos los alimentos con una modificacion en su textura. Luego, se restringio a
alimentos harinosos sin grasa adicionada, caldos sin grasa y sin carnes, cremas de

vegetales, bebidas no 4cidas y suplementos nutricionales bajos en fibra.

Dieta normal: se le [lamaba dieta “corriente”. Se empez6 a hacer cambios en la calidad

de los alimentos para evitar aquellos altos en grasas saturadas y trans, az(car y sodio.
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e Dieta licuado artesanal por sonda: se mantuvo el nombre “licuado por sonda”.

e Dieta liquidos claros: se diferencio de la dieta liquida al restringir alimentos como leche,

café, etc.

e Dieta liquidos completos: se mantuvo el nombre “dieta liquida™.

4. Actividades en Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad

a) Taller de “Alimentacion Saludable y Actividad Fisica para la

prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles”

Este taller de una sesion se imparti6 dos dias a grupos distintos de
funcionarios del hospital. La primera vez se conté con una asistencia de 23 personas y de 15

participantes la segunda ocasion (Anexo 9).

La duracién de este taller fue de aproximadamente una hora y

media, y las recomendaciones brindadas fueron:

e Comer alimentos de todos los grupos, en las proporciones adecuadas.

e Comer leguminosas todos los dias.

e Comer al menos 5 porciones de frutas y vegetales diariamente, de preferencia de colores
diferentes.

¢ Incluir lacteos en la alimentacion diaria. de preferencia descremados y sin azilicar
adicionada.

e Preferir las grasas saludables.

e Limitar el azticar y la sal.

e Tomar suficiente liquido.
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e Practicar actividad fisica de forma regular.

La primera vez que se impartié este taller se conté6 con una
participacion mas activa por parte de los asistentes, quienes desde el inicio de la actividad
formularon preguntas con mucho interés e incluso compartieron con el resto del grupo lo que
les gustaria cambiar acerca de su alimentacién o nivel de actividad fisica y las metas que se

proponian.

La segunda ocasién, se contd con un grupo mas pequefio que fue
muy poco participativo, lo que se demostré en su negativa de ocupar los asientos mas cercanos

a la facilitadora y sus pocas intervenciones durante la actividad.

b) Taller de “Lectura de Etiquetas Nutricionales y estrategias para la

seleccion de productos procesados”

Este taller de una sesion fue impartido el mismo dia a los mismos
grupos que el anterior, por lo que la asistencia fue la misma (Anexo 9). Tuvo una duracién

aproximada de una hora y media y abarcé los siguientes temas:

» Identificacion de las partes de una etiqueta nutricional.

e (Como leer etiquetas nutricionales? Tamafio de porcidén, nimero de porciones por
envase y contenido energético por porcién.

* Interpretacion de las cantidades de carbohidratos (azicar, fibra), grasa (total, saturada,
monoinsaturada, poliinsaturada, trans), colesterol y sodio.

* Interpretacion de la lista de ingredientes de un producto procesado.

* Descriptores nutricionales: diferencia entre productos sin o bajos en grasa, sodio, azicar
o light.

* Recomendaciones para ir de compras.
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Este taller conté con una participacion mas activa de ambos

grupos, quienes lograron un adecuado entendimiento de como leer etiquetas y de los criterios

para seleccionar un producto en vez de otro (Anexo 6).

c) Charla “Dejé de fumar, ahora jcomo debo alimentarme?”

Esta charla estuvo a cargo de la Licda. Marianela Sol6rzano, quien

es la nutricionista vinculada a la Clinica de Cesaciéon de Fumado del hospital. En una primera

ocasion, se asistio a la actividad y se colaboré en el desarrollo de la misma, complementando la

informacion dada por la profesional y aclarando dudas de los participantes. La segunda vez, se

asumio el desarrollo de la charla (ante la ausencia de la encargada).

Los contenidos de la charla incluyeron:

e Consecuencias del fumado en la alimentacion y nutricion:

o

(@]

Alteracion de los sentidos del gusto y del olfato.
Razones del aumento de peso tras cesacion del fumado.
Consumo de bebidas asociadas al habito del fumado.

Deficiencia de vitaminas y minerales.

e Alimentacion saludable:

(@]

o

Una alimentacion variada y natural es saludable.

Realizar cinco o seis comidas diarias.

Importancia de mantener un peso que beneficie la salud.

Consumir al menos cinco porciones al dia de frutas y vegetales frescos.
Seleccionar alimentos de origen animal bajos en grasa.

Elegir grasas saludables.

Disminuir el consumo de azicares.



59

A esta charla asistieron siete personas la primera vez y seis
personas la segunda ocasion (Anexo 9). En ambas oportunidades, se conté con grupos de

personas muy participativas y receptivas, lo cual facilito el desarrollo de la actividad.

d) Talleres de Alimentacion Saludable para personal de Nutricion

Los talleres de Nutricion para el personal de cocina fueron tres

sesiones con una duracion aproximada de 45 minutos cada una.

La asistencia a las sesiones se detalla a continuacion:

(1)  Alimentacion saludable: grupos de alimentos. Este taller

tuvo una asistencia de 20 personas (Anexo 9).

(2) Tipos de grasa presentes en los alimentos y efectos para la

salud: se cont6 con la participacion de 14 colaboradores del servicio (Anexo 9).

(3) Lectura de etiquetas nutricionales: en este taller,

participaron ocho funcionarios del servicio de Nutricién (Anexo 9).

Durante los talleres grupales, la asistencia disminuy6 de sesion a
sesion por diversas situaciones, tales como: la ubicacién donde se desarrollaron los talleres (que
complicaba la asistencia del personal de la cocina central); el horario en el que se impartieron
(el cual coincidia con la hora de salida de los colaboradores que entraban a la 5:30 a.m. y con la
distribucion de la merienda de la tarde a los pacientes y a los funcionarios del hospital) y con

que algunos de los asistentes tuvieron dias libres o estuvieron incapacitados el dia de la sesion.

En lo que respecta a la participacion de los asistentes, se observé

que fue buena, debido a que realizaron las actividades que se planearon para cada una de las
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sesiones. Asimismo, se plantearon metas en cada sesion que incluso compartian al resto del

grupo, y fueron muy abiertos al expresar sus dudas y comentarios.

De los ocho funcionarios que asistieron a todas las sesiones, siete

participaron activamente durante las mismas. Sin embargo, unicamente cinco de ellos realizaron

cambios en su alimentacion a la vez que presentaron patologias que requerian de un tratamiento

nutricional mas especializado (obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus 2, prediabetes,

Glcera gastrica, sindrome de intestino irritable, gastritis, esteatosis hepatica y bajo peso); razones

por las cuales se decidié brindarles un seguimiento nutricional individualizado.

Los resultados de la intervencion nutricional individual a estos

pacientes se muestran a continuacion:

De las cinco personas atendidas, cuatro fueron del sexo femenino.

Las cuatro mujeres presentaron algin grado de exceso de peso (desde sobrepeso hasta

obesidad). El paciente masculino presentd bajo peso.

Las patologias presentadas por los pacientes incluyeron: obesidad, prediabetes, diabetes
mellitus 2, hipotiroidismo, hipertension arterial, esteatosis hepatica y enfermedades del

tracto gastrointestinal (gastritis, tlceras géstricas, sindrome de intestino irritable).

En las citas de seguimiento, todos los pacientes mostraron una evolucién favorable,
demostrada por el cambio en habitos alimentarios, la pérdida de peso y grasa corporal,
la mejora en exdmenes bioquimicos (glicemia) y clinicos (presién arterial) y la

disminucion de los sintomas asociados a las enfermedades gastrointestinales.

Ademds, hubo cambios positivos en conocimientos, actitudes y practicas:
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o Conocimientos: los pacientes mostraron un manejo correcto de los tamarios de
porcion de los alimentos y de la proporcion recomendada de los alimentos en el
plato y reconocieron con facilidad los alimentos fuente de grasas saturadas, trans,

colesterol, sodio y azucar.

o Actitudes: entendieron la importancia de realizar los tiempos de comida a las
horas recomendadas, lograron involucrar a los miembros de su familia en los
cambios alimentarios, reportaron una disminucion de la ansiedad por comer y

manifestaron sentirse mejor animicamente y con mejor autoestima.

o Practicas: iniciaron o retomaron la practica de actividad fisica, eliminaron los
refrescos gaseosos, los embutidos y las frituras, aumentaron el consumo de agua
y disminuyeron el de bebidas alcohdlicas, realizaron los tiempos de comida
establecidos en el plan de alimentacion, modificaron las técnicas de coccion de

alimentos y utilizaron los medicamentos de la forma correcta.

D. Actividades administrativas

Las labores administrativas incluyeron:

Supervision de personal: en las rotaciones de Cirugia y Medicina Interna, se supervisd
al personal del servicio, durante la preparaciéon y distribucion de alimentos, en-la
atencién diaria a pacientes hospitalizados, y ademas, se le brindé indicaciones
especificas acerca de la preparacion de alimentos o suplementos nutricionales para
pacientes atendidos mediante interconsultas. Diariamente, se realizaron labores de

supervision de aproximadamente 12 colaboradores del servicio.
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Confeccion de horarios: durante el mes de marzo, se asistio en la distribucion mensual
del personal de Nutricion en las diferentes areas del servicio, a asignar dias libres por

horas laboradas, vacaciones, etc.

Registro de estadisticas de atencion de pacientes hospitalizados y ambulatorios: para
realizar informes de labores y justificar la compra de suplementos nutricionales; se

registr6 la informacién de los pacientes atendidos en los diferentes servicios en hojas en

el programa Excel® o en diarios. Los datos registrados incluyeron:

o Pacientes ambulatorios: durante las rotaciones de Cirugia y Pediatria, se registro
en un diario la informacion de los pacientes ambulatorios atendidos en Consulta
Externa y en las clinicas de anticoagulados, paliativos y telemedicina. Los datos
anotados fueron: tipo de paciente (nuevo o de control), nimero de expediente,

sexo, edad, peso, talla, IMC y presion arterial.

o Pacientes hospitalizados: en las rotaciones de Cirugia y Medicina Interna, se
llevo un control digital de los pacientes atendidos mediante interconsultas. Los
datos registrados fueron: fecha de la interconsulta, servicio que refiere al
paciente, nimero de cama, nimero de expediente, nombre del paciente, edad,
diagnostico, uso de suplementos 0 modulos nutricionales y tipo de educacion
nutricional brindada. Esta labor se realizaba periddicamente, aproximadamente

una vez por semana.

Elaboracion de pedidos y cotizaciones de alimentos: a nivel interno del servicio, se
realizé6 pedidos de alimentos y suplementos nutricionales para la cocina periférica.
Asimismo, en el mes de abril, se realizaron pedidos a proveedores externos a través del

area de Bienes y Servicios del hospital.
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e Control de activos: durante la rotacion en el area administrativa, se colaboré en el control
de activos del servicio. Las actividades incluyeron: visita a bodegas para verificar activos
en desuso, corroboracion del nimero de placa de activos con la informacion de la base
de datos y registro digital de activos y su estado (en uso, en reparacion, para desechar,
etc.). Esta actividad se llevo a cabo durante los dias viernes 13, jueves 19 y viernes 20

de marzo.

E. Proyecto de Investigacion
Los resultados de esta actividad se detallan a continuacion:
Diagnostico

Durante la participacion en consulta externa, se observé que el proceso
de atencién brindado por las profesionales sigue un patron, en el cual se abarcan todos los

aspectos basicos de la evaluacion nutricional (clinica, antropométrica. bioquimica y dietética).

Las principales necesidades identificadas por las nutricionistas fueron: la
carencia de un espacio exclusivo para la atencion de los pacientes, el escaso material educativo

disefiado para la educacion nutricional y la falta de equipo de computo en el consultorio.

El material educativo con el que se contaba en la consulta es:
* Planes de alimentacion pre-calculados: son ejemplos de ment basados en las listas de
intercambio de la ADA. Cuentan con opciones de 1200, 1500, 1800, 2000 y 2200

kilocalorias y de cinco o seis tiempos de comida.



e Hojas de recomendaciones nutricionales: cuentan con una serie de listas impresas con
recomendaciones nutricionales para apoyar la educacién nutricional de los pacientes

crénicos. Estas incluyen:

(o]

Recomendaciones nutricionales para una dieta alta en fibra.

0

Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en calorias.

Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa.

o o

Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa y baja en sodio.

o}

Recomendaciones nutricionales para disminuir los niveles de colesterol y los

triglicéridos en sangre.

En cuanto a los pacientes atendidos en la consulta externa, 71 de las 127

personas cumplieron con las caracteristicas de la poblacion meta. De éstos:

e EI76,1% son del sexo femenino (54 personas), mientras que el 23,9% fueron hombres

(17 pacientes).

e El promedio de edad fue de 50 afios (DE + 15 afios).

* Con respecto a las patologias presentadas:

o EI52,1% (37 personas) presenté inicamente obesidad.

o El16,9% (12 pacientes) presento las tres enfermedades (obesidad, hipertension
arterial y diabetes mellitus 2).

o EI 16,9% de los pacientes (12 individuos) presenté obesidad e hipertension
arterial.

o EI'9,9% de las personas (siete adultos) presentd obesidad y diabetes mellitus 2.

o EI4,2% (tres pacientes) presentd solamente hipertension arterial.
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Ademds, se realizaron entrevistas a una muestra de 30 pacientes adultos
con enfermedades cronicas que asistieron a la consulta externa para indagar qué conocimientos

y destrezas consideraban necesarios para el manejo de sus patologias.

En general, los pacientes mencionaron que les gustaria aprender a comer
saludablemente, ademas de controlar su enfermedad y manejar la ansiedad por comer alimentos

poco nutritivos.

Los entrevistados opinaron que la atencion nutricional brindada era muy
buena, y que han obtenido beneficios tales como la pérdida de peso, el control de la enfermedad
y el manejo de sintomas asociados (dolor en extremidades, problemas de suefio). Sin embargo,

mencionaron que se deberia brindar material educativo adicional.

Por otra parte, se aplicé un cuestionario de conocimientos, actitudes y
practicas a 10 pacientes hospitalizados que contaban con diagnéstico de diabetes mellitus 2. La

edad promedio de los entrevistados fue de 54 afios (DE + 10 afios).

Tras la aplicacién de este formulario, se observd que el paciente con
diabetes mellitus tipo 2 carece de los conocimientos necesarios acerca de su enfermedad, lo cual
incide directamente en las actitudes para el auto-cuidado y la ejecucion de las practicas para el

tratamiento de la enfermedad.
2 Disefio

El protocolo de atencion nutricional es un documento escrito en el que se
detalla la informacién que debe considerarse durante el proceso de diagnéstico y tratamiento

nutricional de los pacientes adultos con las enfermedades crénicas de interés.

Como parte de este protocolo, se propuso un esquema de atencidn

nutricional para cada una de las enfermedades, el cual establece el namero de citas
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recomendadas para cada paciente (segun la priorizacion de los problemas nutricionales realizada

por la nuiricionista), asi como los temas que se deberian abarcar en cada sesion.

De forma complementaria, se elabord material educativo impreso y
digital, con la finalidad de apoyar el proceso de educacion nutricional de los pacientes. El
material impreso consistié en una serie de folletos, cada uno con una tematica especifica acorde
a las sesiones propuestas para cada enfermedad; en tanto que el material digital elaborado son
tres rotafolios (uno para cada enfermedad) en los que se incluyeron los temas a desarrollar

durante las sesiones.

También, se cred una plantilla en Excel® para el calculo de dietas, y
material impreso para los casos en los que se considere oportuno brindar un plan de alimentacion
individualizado (listas de intercambio con tamafios de porcion y hoja en blanco para ¢jemplo de

menu).

De igual forma, se realizaron modificaciones al material educativo

existente, de la siguiente manera:

* Se unificaron los tamaios de porcién de los planes de alimentacion pre-calculados, con
base en las listas de intercambio para Costa Rica.

* Se modificé el orden en que aparecian las recomendaciones nutricionales con las que
contaba el servicio, de forma que fueran de lo mas general a lo més especifico; y que

mencionaran primero los alimentos permitidos y por titimo, aquellos que se deben

evitar.

3 Implementacion y evaluacion

La plantilla elaborada en Excel® se utilizé desde ¢l mes de mayo en la

consulta externa, en dispositivos electrénicos personales (tabletas) pertenccientes a las
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nutricionistas. La Gnica modificacion sugerida por las profesionales fue la inclusion de la

féormula para el céaleulo del peso ajustado (la cual fue afladida posteriormente).

El dia 19 de junio se realizo una presentaciéon oral para socializar y
discutir el protocolo entre los profesionales en Nutricion. Posteriormente, el protocolo de
atencion nutricional se puso en practica durante tres dias de consulta externa; en los cuales se
acompafié a las nutricionistas para asi poder evaluar su aplicabilidad y de ser necesario, realizar

ajustes. Los principales cambios realizados se mencionan a continuacién:

e Se decidio no utilizar la medida de la circunferencia carpal (por el poco tiempo con que
se cuenta en la consulta). Como alternativa, se propuso que, para el cilculo del peso
ideal, se asumiria que todos los pacientes tienen una contextura 6sea grande.

* La frecuencia de consumo no se realizaria de forma rutinaria en la primera consulta.

* En la medida de lo posible, se citaria a los pacientes en los plazos sugeridos. Sin
embargo, este periodo dependera de la disponibilidad de citas con las que se cuente en

la consulta.

En total, el protocolo se utilizé con 18 pacientes de la consulta externa
(los cuales cumplian con las caracteristicas de la poblacién meta). Dado que la implementacion
del proyecto fue cercana a la culminacion de la prictica de la estudiante, el material educativo

no se empleo en su totalidad (inicamente el disefiado para las primeras consultas).

F. Otras actividades realizadas

L. Elaboracion de material educativo para pacientes

El material educativo elaborado fue revisado y aprobado por las

nutricionistas clinicas del servicio. A continuacion, se describe cada uno de ellos:
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a) Recomendaciones nutricionales para adultos mayores

Este material consistié en dos hojas en las que se enlistaron una
seric de recomendaciones enfocadas al mantenimiento de una alimentacion saludable,
balanceada y completa para el adulto mayor. Ademas, incluy6 recomendaciones para tratar los

problemas de masticacién y deglucién presentes cominmente en esta poblacién (Anexo 11).

Cabe destacar que este material no incluyé recomendaciones
especificas para otras patologias que podrian presentarse en los adultos mayores. Este material
fue utilizado en varias ocasiones en la consulta externa y durante la educacion nutricional de

pacientes hospitalizados que contaban con la autorizacion médica para el egreso.

b) Recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad

hepética

Este material consistié en una hoja en la que se incluyeron
recomendaciones nutricionales enfocadas al tratamiento nutricional de los pacientes con
hepatopatias (Anexo 11). Estas se utilizaron principalmente en la educacién nutricional de

pacientes hospitalizados préximos a ser egresados.

c) Recomendaciones nutricionales para pacientes con trastornos del

espectro autista

Este material consisti6 de dos paginas con recomendaciones
dirigidas a los padres de nifios (as) con trastornos del espectro autista. En la primera parte, se
enumerd una serie de recomendaciones enfocadas a la promocién de una alimentacion saludable
y variada, ademas de mencionar qué alimentos se deben evitar para no influir negativamente en

el comportamiento de estos pacientes (Anexo 11).
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En la segunda parte, se brindaron estrategias para mejorar la rutina
diaria durante los tiempos de comida. Este material fue empleado en repetidas ocasiones en la

consulta externa.

d) Consejos nutricionales para la prevencion y el tratamiento de las

diarreas en nifios

El folleto dirigido a los padres de los nifios con diarrea incluyo los

siguientes temas (Anexo 11):

e ;Por qué se producen las diarreas?

e ;Cual es el principal riesgo de que un nifio presente diarrea?

e ;Como sé que mi hijo esta deshidratado?

e ;Qué hacer en caso de que un nifio presente diarrea?

e ;Qué alimentos se pueden dar a un nifio con diarrea y cuales se deben evitar?

e ;Como prevenir las diarreas en los nifios?

Por otra parte, el material que se elaboré para los colaboradores del
servicio fue un cartel tamafio carta (Anexo 10) en el que se enlistaron los alimentos que pueden

brindarse a los nifios internados con esta enfermedad.

2. Colocacion de pizarra informativa “Rincon Nutricional”

Los temas desarrollados y sus contenidos fueron los siguientes (Anexo
6):
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a) Alimentacion saludable y grupos de alimentos: basado en
funciones y caracteristicas de los grupos de alimentos. Los materiales utilizados fueron el plato
de la alimentacion saludable publicado por la Escuela de Salud Puablica de la Universidad de
Harvard y carteles con fotos de cada grupo de alimentos (seglin las Guias Alimentarias de Costa

Rica) (Anexo 12).

b) Tipos de grasa en los alimentos: se hizo énfasis en alimentos
fuente y efectos para la salud. Se utiliz carteles con alimentos fuente de los tipos de grasas
(saturadas, insaturadas y trans) e informacion con caracteristicas, alimentos fuente, funciones y

efectos para la salud (Anexo 12).

c) Lectura de etiquetas nutricionales: en esta ocasion, se utilizé un
cartel de etiqueta nutricional en grande con las principales partes sefialadas y carteles mas

pequefios con una guia para interpretar las cantidades de grasa, azlicar y sodio (Anexo 12).

3. Actividades en el Servicio de Alimentos

Las actividades técnicas en el Servicio de Alimentacion incluyeron recibo
de alimentos, verificacion de los estdndares de calidad de los alimentos entregados por los
proveedores, preparacion de alimentos y distribucion de los mismos a funcionarios y pacientes.

Asimismo, se elaboraron los siguientes formularios:

* Formulario para la verificacion de practicas de manipulacion de alimentos: fue disefiado
para uso del personal técnico, como una herramienta para verificar dichas practicas, y

de ser necesario, tomar acciones correctivas (Anexo £3),

* Hoja de registro de Control de Temperaturas para cuartos frios: para este material, se

trabajé en conjunto con el encargado de la bodega, quien debe verificar que la



71

temperatura los tres cuartos frios (frutas, vegetales y carnes) es la adecuada para prevenir

que se daiien los alimentos (Anexo 13).

4, Elaboracién de formularios de anamnesis nutricionales para la atencion

de pacientes hospitalizados

Se elaboraron formularios de anamnesis nutricionales para los diferentes
grupos etarios atendidos en el hospital (poblacion pediatrica, adultos y adultos mayores y
mujeres en estado de embarazo). Estos formularios incluyeron la siguiente informacién (Anexo
14):

* Informacion personal del paciente: nombre, nimero de expediente, fecha de nacimiento,
edad y diagnostico.

e Historia clinica.

* Evaluacion antropométrica: segiin grupo etario al que pertenece.

e Evaluacion bioquimica: acorde a las patologias que presenta.

* Evaluacion dietética: dieta prescrita, ingesta intrahospitalaria, presencia de sintomas
gastrointestinales, presencia de alergias o intolerancias, consumo usual y frecuencia de
consumo de alimentos (en el hogar).

e Cilculo de requerimientos, dieta prescrita y suplementacion.

5. Elaboracion de un compendio de férmulas para la atencion nutricional de

pacientes hospitalizados y ambulatorios

Se elaboro un fichero que recopila una serie de férmulas e informacién
necesaria para la atencion nutricional de pacientes (hospitalizados y ambulatorios). La

informacién incluida fue la siguiente (Anexo 15):
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Férmulas: estimaciéon de talla y peso corporal (con base en altura de rodilla y
circunferencia braquial), peso ideal para adultos mayores (segin féormula de Lorenz),
peso ajustado para pacientes con obesidad, céalculo de TMB, célculo de RE, regla del
pulgar, “catch up” y RE para mujeres embarazadas segiin estado nutricional pre-
concepcional.

Calculo e interpretacion de: estructura 6sea, porcentaje de peso usual, porcentaje de
pérdida de peso y antropometria del brazo.

Interpretacion de: IMC (adultos y adultos mayores), medida de las circunferencias de
pantorrilla y abdominal e indicadores antropométricos y sus porcentajes de adecuacion
en poblacion pediatrica,

Otros datos incluidos: factores de estrés y requerimientos de proteina para pacientes

hospitalizados y recomendaciones dietéticas diarias para poblacion pediatrica.

6. Asistencia a sesiones de actualizacion profesional

La asistencia a sesiones de actualizacién permitié conocer una gran

diversidad de temas relacionados a la ciencia de la Nutricién, ademas de brindar un

acercamiento a otras disciplinas de la salud. En total, se asistié a 11 actividades (fuera y dentro

del hospital), las cuales se mencionan a continuacion:

Charlas impartidas por la Asociacion de Profesionales Médicos de la Region Pacifico
Central (ASOMEPACE) en temas de: Emergenciologia ¥ Manejo del Trauma,
Cardiologia y Endocrinologia, Dermatologia y Ginecologia.

Sesion Nacional de Telemedicina “Manejo Interdisciplinario (médico, nutricional,
psicolégico y social) de los pacientes con enfermedad renal cronica y Aspectos
Nutricionales” impartida en el Centro Nacional para el Control del Dolor y Cuidados
Paliativos por Dra. Gabriela Morales y Dra. Maria Félix Araya.

Charla impartida por Dra. Julia Fernandez: “Impacto de la malnutricién infantil en el

desarrollo humano™.
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II Simposio de Obesidad y Metabolismo, impartido por Dr. Alejandro Leal y Dr.
Mauricio Barahona.

Capacitacion “Administracion segura de Nutriciones Parenterales y Cuidados de
Enfermeria en Pacientes con Catéter Central”.

Charla: “Manejo Nutricional de la Obesidad Infantil”, impartida por Dra. Marisol
Chavarria, Master en Nutricion Pediatrica.

Jornada Académica en Tépicos Avanzados de Nutricion y Cancer; organizada por la
Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.

Actualizacién en el Manejo Nutricional del paciente con trasplante de rifion. Charla
impartida por Dra. Alejandra Sanchez, nutricionista.

Actualizacién en el uso de las nuevas graficas de crecimiento de la Caja Costarricense

de Seguro Social. Impartida por Dra. Maria Laura Gonzélez, nutricionista.

7. Labores de apoyo en investigacion bibliografica

Los temas investigados incluyeron:

Fisiopatologia de la caquexia en el paciente oncoldgico: este tema se investigdé para

colaborar con una presentacion a cargo de la nutricionista de Cirugia.

Evaluacién nutricional y manejo del paciente con insuficiencia renal cronica: se buscé
informacion cientifica reciente para apoyar una investigacion realizada por la

nutricionista encargada del area quirargica.

Alimentacién saludable y actividad fisica para poblacién adolescente: esta investigacion

se realizo para colaborar con la nutricionista de Medicina Interna.
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VL.  DISCUSION

El desarrollo de esta practica dirigida en el Servicio de Nutricién del Hospital Monsefior
Sanabria fue una experiencia muy enriquecedora tanto a nivel profesional como personal. En el
aspecto académico, se tuvo la oportunidad de profundizar en las diversas funciones del
nutricionista en el ambiente hospitalario; las cuales incluyeron labores clinicas, administrativas,

técnicas, investigativas, educativas, entre otras.

Ademas, el tratar dia a dia con pacientes, colaboradores y otros profesionales de la salud,
afino las habilidades de comunicacion, negociacion y trabajo en equipo; al mismo tiempo que
se aprendié de las costumbres, tradiciones y forma de ver la vida de una poblacion muy

diferente.

Las rotaciones en los diferentes servicios en los que se desempefian las nutricionistas
clinicas, puso en evidencia las diversas formas de trabajar de cada una. Sin embargo, a pesar de
las diferencias, se observo que el buen trato y el respeto hacia el paciente hospitalizado y sus
familiares es una parte fundamental para el logro del tratamiento dietoterapéutico. Asimismo,
se recalco la importancia de considerar no solamente el padecimiento fisico de los pacientes,
sino también tomar en cuenta el estado emocional de la persona, el cual influye sobre problemas
menores de salud hasta incluso estar relacionado con la génesis y progresion de enfermedades

mas serias (Barra, 2003).

Una de las destrezas mas valiosas adquiridas durante la atencién de pacientes
hospitalizados fue la toma de decisiones, la cual es un aspecto que se presenta desde la
evaluacion del estado nutricional hasta la definicién del tratamiento dietoterapéutico. En
ocasiones, se tuvo que tomar decisiones en el momento de atender al paciente, por ejemplo, al
definir la mejor forma de tomar medidas antropométricas en un paciente con poca o nula
movilidad; o al prescribir una dieta o suplemento especifico que correspondiese a los objetivos
del tratamiento nutricional planteado, los cuales podrian ir desde el “soporte nutricional

intensivo, el restablecimiento o mantenimiento del bienestar nutricional del individuo” (Mahan
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& Escott-Stump, 2009, p. 134) o hasta la preservacion de la calidad de vida en el cuidado
paliativo (Navarro & Lopez, 2008).

Ademads, se tuvo la oportunidad de trabajar de forma interdisciplinaria con otros
profesionales de la salud; en este sentido, la comunicacién asertiva y la seguridad mostrada al
definir el tratamiento nutricional fue primordial para lograr no solamente una recuperacion
integral del paciente, sino también para recalcar la importancia del profesional en Nutricion en
el ambito hospitalario. Al respecto, Martinez, Villarino & Cid (2002) sefialan que “la presencia
en las unidades de nutricion y dietética de profesionales especificamente formados, garantiza su
eficacia y la calidad del servicio prestado a los pacientes y al resto de los miembros de la

comunidad sanitaria” (p. 155).

Una de las debilidades identificadas en la atencion de pacientes hospitalizados, fue la
atencion tardia, dado que en varias ocasiones fueron referidos cuando iban a ser dados de alta;
de forma que se perdia la oportunidad de tratar al paciente durante su estancia (la cual muchas
veces era muy prolongada) con la finalidad de mejorar su estado nutricional o prevenir su
deterioro; en vez de dedicarse Gnicamente a brindar recomendaciones nutricionales para el
egreso. Se ha observado que la carencia de una intervencion nutricional temprana causa
resultados clinicos que podrian ser evitables, tales como “respuesta débil al tratamiento, mayor
tasa de infecciones y de complicaciones, pérdida creciente de masa muscular, alteracién en la
cicatrizacion de heridas, mayor tiempo de estancia hospitalaria, aumento de morbi-mortalidad,
modificacion de la calidad de vida, mayores costos hospitalarios” (Montoya & Munera, 2014,
p. 428).

En cuanto al estado nutricional de los pacientes hospitalizados, Sanchez et al. (2005)
mencionan que “un paciente hospitalizado es un paciente de riesgo desde el punto de vista
nutricional; la propia dinimica hospitalaria asi lo determina: ayunos prolongados, supresién de

alimento por pruebas diagndsticas, sueroterapia durante largos periodos de tiempo” (p. 122).
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Por tal motivo, seria muy beneficioso implementar una herramienta de tamizaje al
ingreso de los pacientes, tal como la valoracion global subjetiva, que con una sensibilidad del
96-98% y una especificidad del 82-83% es util para detectar riesgo de desnutricion. Este método
considera en conjunto el diagnéstico del paciente, “parametros clinicos obtenidos de cambios
en el peso corporal, ingesta alimentaria, sindromes gastrointestinales y capacidad funcional”
(Ravasco, Anderson & Mardones, 2010, p. 58).

Otro método que ha demostrado una alta correlaciéon con el grado de desnutricion de
pacientes hospitalizados es el CONUT (“CONtrolling NUTritional status™) el cual es una
herramienta objetiva que considera dos parametros bioquimicos (albimina sérica y colesterol
total) y un indicador de la funcién inmune (conteo total de linfocitos) para clasificar a los
pacientes en cuatro categorias (normal o sin riesgo de desnutricion, desnutricion leve, moderada

o severa) que determinan el tipo de intervencion nutricional a seguir (Ignacio et al., 2005).

Para valorar el estado nutricional de los pacientes hospitalizados, se empleé el indice de
Masa Corporal, el cual es el indicador mas utilizado por ser de “facil aplicacion, bajo costo y
reproducibilidad en diferentes momentos™ (Ravasco et al., 2010, p. 59), a pesar de existir otros
indicadores mas sensibles y especificos para detectar desnutricion. Sin embargo, éstos altimos
no son aplicables ni se pueden interpretar de igual forma en todos los pacientes, dado que se ven
afectados por la patologia de base (neoplasias, enfermedades inflamatorias agudas,
hepatopatias), presencia de infecciones, cambios en la ingesta dietética reciente y estrés post-

quirrgico (Mahan & Escott-Stump, 2009).

Con respecto a la atencién de pacientes de consulta externa, se observé que la
negociacion, la definicion de limites, la comunicacién y la empatia son aspectos clave para el
€xito del tratamiento. En este sentido, Torresani et al. (2011) mencionan que la relacion entre el
profesional en Nutrici6n y el paciente “hace posible la creacién de un vinculo que les permite
entenderse en el establecimiento de una estrategia terapéutica”, lo cual reduce las tasas de

abandono, mejora la respuesta a la intervencién e incluso, condiciona el éxito del tratamiento
(p. 11).
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Ademds, la adecuacion del tratamiento nutricional a las caracteristicas del usuario
(educativas, culturales, sociales, econdémicas y religiosas) influyo positivamente en el apego al
tratamiento, debido a que los pacientes asocian una intervencion exitosa “con una buena escucha
por parte del profesional en la consulta y el manejo de indicaciones adecuadas a los gustos y

habitos” (Torresani et al., 2011, p. 17).

Las limitaciones encontradas en esta actividad fueron la carencia de un consultorio
exclusivo, la falta de equipo antropométrico y el escaso tiempo disponible para cada paciente.
Ante este panorama, una alternativa seria implementar la consulta grupal; en la cual se
maximizarian los recursos disponibles, a la vez que los pacientes contarian con el apoyo
psicologico del grupo al compartir sus experiencias, logrando asi una adherencia mayor al plan

de alimentacion bajo la guia del nutricionista (Casas, Salvador & Vifals, 2008).

La experiencia de colaborar en la atencién nutricional de pacientes de cuidados
paliativos fue una de las més sensibilizadoras a nivel profesional, dado que en la mayoria de los
casos, las personas que asisten a esta consulta estdn en un proceso de terminalidad, de forma
que la prioridad es mejorar la calidad de vida del paciente y de sus familiares. Por esta razon, el
tratamiento nutricional convencional no siempre es el mds adecuado, sino que debe seguir el
objetivo de “adecuar estrategias de cuidados desde el punto de vista fisico, psicolégico,

espiritual y practico a cada paciente con sus peculiaridades” (Navarro & Lopez, 2008, pp. 189-
190).

Por otra parte, asistir a la consulta de Telemedicina fue una vivencia muy interesante e
innovadora, en la cual se optimizé la disponibilidad de los recursos de asistencia médica
especializada, diagnosticos y monitoreos a distancia (Wootton & Bonnardot, 2010). Asi, se pudo
poner en practica el trabajo conjunto con el médico, las habilidades de comunicacion y de

educacion nutricional a distancia.

La atencion de pacientes ambulatorios con tratamiento anticoagulante presentd mayor

complejidad que la atencién de pacientes de la consulta externa, debido que requirié integrar
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conocimientos especificos acerca de interacciones farmaco-nutriente, sin dejar de lado el
tratamiento nutricional de comorbilidades presentadas por los usuarios; tales como diabetes
mellitus 2, hipertension arterial u obesidad. Ademas, se tuvo que trabajar con una poblacion
conformada principalmente por adultos mayores, quienes, a pesar de la necesidad de modificar
considerablemente su alimentacion por la presencia de patologias, presentaron una dificultad en
modificar habitos alimentarios que han tenido durante afios (Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez
& Varela, 2006, p. 8).

Por tal motivo, la educacion nutricional brindada tuvo que “intervenir simultaneamente
la oferta de alimentos y los conocimientos y habilidades relacionados con la ingesta en un clima
de respeto y afecto”, mediante el uso de estimulos positivos que relacionasen una “alimentacion
saludable con una mejor calidad de vida, mayor grado de autonomia y mejor potencialidad

humana” (Restrepo et al., 2006, p. 12).

Las actividades en Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad fueron una
manera costo-efectiva de acercarse a la poblacion de funcionarios del centro de salud; quienes
mediante talleres, charlas y otros medios, pudieron conocer acerca de la importancia de los
estilos de vida saludables y la buena nutricion para reducir sus comportamientos de riesgo para

la aparicion de enfermedades, detener su avance o atenuar sus consecuencias (Organizacion
Mundial de la Salud, 1998).

Este tipo de intervenciones son una estrategia para promover cambios en la conducta
alimentaria y los estilos de vida de los colaboradores de los centros hospitalarios, quienes se
caracterizan por presentar habitos alimentarios inadecuados (consumo deficiente de vegetales,
frutas y lcteos y elevado consumo de grasas y de bebidas alcohdlicas), sedentarismo y estrés;
practicas que repercuten directamente en “la salud, el control de las enfermedades, el desempefio

laboral, la prestacion de servicios y, especialmente, en la salud mental” (Villarreal, 2003, p. 90).

La ejecucion de estas actividades en las instituciones esta fundamentada en la influencia

del ambiente laboral en la salud fisica y psicosocial de los individuos. De esta forma, el lugar
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de trabajo se convierte en un escenario mas para el desarrollo de programas que integran la
practica de actividad fisica, manejo del estés, cesacion del fumado, reduccion de peso y
prevencion de lesiones ocupacionales (Shain & Kramer, 2004) en beneficio de la poblaciéon de

trabajadores.

Para el desarrollo de estas acciones, fue fundamental conocer de antemano las
caracteristicas del piblico meta al que iban dirigidas; de forma que el lenguaje empleado, las
actividades programadas y el material educativo disefiado fueran afines al cambio de actitudes
y habitos alimentarios esperado en las personas para que posteriormente, lograsen realizar una

seleccion inteligente de alimentos (Rivera, 2007).

De estas actividades, una de las més satisfactorias fueron los talleres para el personal de
Nutricién; debido a que se pudo compartir con ellos fuera de las labores diarias, retribuir de
forma positiva a la colaboracion mostrada durante la practica y aprender de sus experiencias; a
la vez que se realizé un aporte a una poblacion de funcionarios con una carga laboral muy
grande, caracterizada por extenuantes jornadas de trabajo y elevado riesgo de accidentes
laborales (Shain & Kramer, 2004), condiciones que se traducen en mayores tasas de ausentismo,

pérdida de productividad, deterioro de la salud y de la calidad de vida (Maes et al., 2011).

Algunos autores como Rodriguez et al. (2009), consideran que las actividades de
educacion grupal consumen muchos recursos y arrojan resultados inciertos; sin embargo, en este
caso, probé ser efectiva cuando se complementé con la consulta individual, demostrando que el
bagaje de conocimientos y destrezas con las que ya contaban los pacientes facilitaron el proceso

de cambio de hébitos alimentarios y de estilos de vida.

Con respecto a la elaboracion de material educativo para pacientes, se rescata la
importancia de investigar el tema a profundidad, tomar la evidencia encontrada y traducirla a
un lenguaje que sea comprensible por la poblaciéon a la que va dirigido; de forma que se facilite
el proceso de ensefianza-aprendizaje y se propicie una comunicacién horizontal entre el

profesional en Nutricion y la poblacion meta (Salazar, Shamah, Escalante & Jiménez, 2012).
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La oportunidad de brindar charlas de actualizacion profesional a las nutricionistas y otros
profesionales de la salud, asi como de asistir a sesiones médicas y otras actividades educativas
fue muy valiosa; debido a que permiti6 integrar conceptos de la Nutricion y de otras ciencias
médicas al quehacer diario del nutricionista. Esta practica debe fomentarse entre los
nutricionistas del centro de salud, debido a que es una forma de renovar los conocimientos
profesionales de la mano de los avances y el desarrollo cientifico, a la vez que permite la
obtencion de un nivel superior de habilidades técnicas en campos especificos del saber (Manzo,
Rivera & Rodriguez, 2003).

La necesidad de enfocar el proyecto de interés en la atencion de los pacientes adultos
con enfermedades cronicas (obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus 2) radicé en la
inexistencia de procedimientos estandares que unificasen el proceso de atencién nutricional
(desde el diagnostico hasta la definicion del tratamiento dietoterapéutico). De esta forma, se
plante6 la elaboracion de un protocolo de atencién como un instrumento basado en evidencia
cientifica y destinado a mejorar la calidad de la intervencion dietética, a la vez que maximiza

los recursos disponibles (CCSS, 2007).

Finalmente, de acuerdo con Bernardo, Garcia & Pomares (2004), las practicas educativas
de los estudiantes de la salud deben “contribuir con la formacién de un profesional capaz de
reflexionar, actuar, crear y solucionar los problemas que afrontara como resultado de su
quehacer” (p. 4). Esta experiencia no fue la excepcién, dado que todas las actividades ejecutadas
durante la practica dirigida en el Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria
representaron un cimulo de experiencias y aprendizajes Unicos que complementaron la
formacién académica universitaria, al mismo tiempo que ofrecié una valiosa percepcion real del

desempefio del nutricionista en el &mbito hospitalario.
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CONCLUSIONES

La préctica dirigida en el Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria permitio
el desarrollo de valiosas habilidades y destrezas a nivel profesional, entre las que se
encuentran: adquisicion de experiencia en el manejo nutricional de diversas patologias
presentes en pacientes hospitalizados y ambulatorios, supervision de personal,
planificacion y ejecucion de actividades de actualizacion profesional y educativas,
elaboracion de materiales educativos y trabajo interdisciplinario con otros profesionales
(de la salud y administrativos); y a nivel personal: mejora de las habilidades de

negociacion, coordinacion, manejo de grupos, comunicacion asertiva y trabajo en

equipo.

El trabajo conjunto con las profesionales en Nutricion y el acompafiamiento brindado
por las mismas, fue fundamental para adquirir las destrezas necesarias para la toma de

decisiones con respecto al tratamiento nutricional de los pacientes hospitalizados.

La participacion en la Consulta Externa Nutricional y las otras clinicas que atienden a
pacientes ambulatorios, afiné las habilidades de educacion nutricional, elaboracion de

material educativo, negociacion con el paciente y motivacion para el cambio.

La actualizacion profesional brindada a personal de la salud y a otros colaboradores del
hospital, fue una de las actividades mas provechosas, dado que permitio la integracion
de diversas destrezas, tales como las habilidades de investigacion, las técnicas de

comunicacién y presentacion oral y el manejo de grupos.

La incursion en labores administrativas tales como supervision de personal,
coordinacion con otros servicios y control de inventarios, fue una experiencia muy
enriquecedora, que puso en practica los conocimientos de Administracion, Planificacion,

Recursos Humanos, Contabilidad, Estadistica y otros adquiridos durante la carrera.
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El proyecto enfocado a la atencién nutricional de pacientes adultos con obesidad,
hipertension y/o diabetes mellitus 2 es una herramienta (til que se espera mejore el
proceso de atencion nutricional que las nutricionistas del Hospital brindan a los pacientes

Cronicos.

RECOMENDACIONES

Las actividades de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad dirigidas al
personal del servicio de nutricion deben ser una de las prioridades del servicio, debido a
que son una forma de prevenir futuras enfermedades en la poblacién de trabajadores; y
ain mas, de promover una convivencia sana entre los mismos. Para ello, se sugiere crear
un plan anual de actividades de esta naturaleza, como iniciativas propias 0 como parte

de otras acciones a nivel institucional.

Realizar actividades para el personal del servicio enfocadas a la mejora de la cultura
organizacional y del ambiente de trabajo. Estas podrian ser actividades lidicas (dentro
o fuera del lugar de trabajo) o de formacion (talleres, seminarios, charlas), pero siempre

con el objetivo de lograr el crecimiento personal y profesional de los colaboradores.

Fomentar la participacion de los profesionales en Nutricion en sesiones de actualizacion
profesional a nivel institucional o fuera de este ambito. Asimismo, se recomienda la
creacion de un espacio quincenal o mensual dentro de las labores del servicio en el cual
los nutricionistas presenten revisiones bibliogrificas o casos clinicos, de forma que

enriquezcan ain mas su bagaje de conocimientos y experiencias.

Se sugiere que el Comité de Soporte Nutricional cuente con la participacion fija de
profesionales en Enfermeria y Farmacia; de forma que se logre optimizar los resultados

obtenidos por las nutricionistas y el cirujano a cargo de dicho grupo.
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Utilizar una herramienta de tamizaje nutricional para pacientes hospitalizados (por
ejemplo, CONUT) para poder estratificar el riesgo nutricional de los pacientes recién
ingresados; y asi, decidir de forma temprana, los objetivos del tratamiento nutricional

para cada paciente.

Se recomienda que el servicio cuente al menos con un profesional en Nutricién dedicado
en su totalidad al area del servicio de alimentos, de forma que, apoyado por el personal
técnico, pueda potenciar las labores desempeifiadas por los auxiliares y asistentes del

servicio.

Implementar la consulta grupal de pacientes con enfermedades cronicas no
transmisibles, no solamente en la atencion de pacientes adultos sino ademas para
pacientes pediatricos, quienes consultan principalmente por exceso de peso. Esta
alternativa de atencion representa una forma mas costo-efectiva de tratar a los pacientes,

quienes a la vez obtendrian mejores resultados por el acompafiamiento de sus pares.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

L INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles son patologias de larga duracion y por lo
general de progresion lenta. Entre ellas se encuentran las cardiopatias, el accidente
cerebrovascular, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, que son responsables en

la actualidad del 60% de todas las muertes en el mundo (Ortiz, 2011).

En Costa Rica, en las Gltimas décadas, se ha observado un incremento en la prevalencia
de las enfermedades crénicas no transmisibles. Anteriormente, las enfermedades mads
prevalentes eran de origen transmisible o infeccioso; sin embargo, a partir de la década de 1970,
las principales causas de muerte corresponden a enfermedades crénicas no transmisibles: en
comparacion, en el afio 1970 la tasa de mortalidad para enfermedades cardiovasculares fue de
11,7 por 100.000 habitantes, mientras que para el 2008 dicha cifra fue de 50,3 por 100.000
habitantes (Ortiz, 2011).

Esta variacion en el comportamiento epidemiolégico a nivel nacional responde a muchos
factores, tales como “el aumento en la esperanza de vida, la proporcion cada vez mayor de
adultos mayores, el control de las enfermedades infecciosas” (Ortiz, 2011, p. 233) y los cambios

en los estilos de vida (tabaquismo, introduccién de la comida rapida y menor actividad fisica)
(Hernandez, 2010).

En nuestro pais, el 59,7% de las mujeres adultas entre 20 y 44 afios de edad presentan
sobrepeso u obesidad, mientras que el 77,3% de las mujeres entre los 45 y los 64 afios tienen
algiin grado de exceso de peso. En el caso de la poblacién masculina, el panorama no es
diferente: el 62,4% de la poblacién entre 20 y 64 afios de edad presenta sobrepeso u obesidad

(Ministerio de Salud, 2009). Ademés, segtin datos de la Caja Costarricense de Seguro Social



85

(2011), el 37,8% de la poblacion mayor de 20 afios es portadora de hipertension arterial;

mientras que ¢l 10,8% de la poblacion adulta padece de diabetes mellitus tipo 2.

IL. MARCO TEORICO

A. Obesidad

8 Definicion

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial en la que se
conjugan factores genéticos, ambientales, metabélicos y endocrinolégicos: se ha propuesto que
en etapas iniciales, una serie de factores conductuales y ambientales serian los responsables del
desarrollo de esta patologia en personas con predisposicion genética, en quienes los cambios en

el metabolismo del tejido adiposo, perpetiian la condicion de obesidad (Moreno, 2012).

El método que se emplea para definir si una persona adulta presenta
obesidad es el IMC, el cual presenta “una buena correlacion poblacional (0.7 — 0.8) con el
contenido de grasa corporal, y porque ha demostrado una correlacion positiva con el riesgo

relativo de mortalidad (general y cardiovascular)” (Moreno, 2012, p. 126).

Otras formas de medir la obesidad son el pesaje bajo el agua, examenes
radiograficos del tejido, ecografia, conductividad eléctrica, exploracion tomogréafica por
computadora e iméagenes por resonancia magnética. Sin embargo, estos métodos son muy

costosos y no suelen encontrarse disponibles en entornos clinicos (Lutz & Przytulski, 2011).

2. Prevalencia en Costa Rica

Segun datos de la tltima Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, en

Costa Rica, el 59,7% de las mujeres entre los 20 y 44 afios presentaron sobrepeso u obesidad,
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mientras que el grupo de mujeres entre los 45 a 64 afios, este porcentaje aumenta al 77,3%. En
el caso de la poblacién masculina, el 62,4% de la poblacion nacional entre los 20 y 64 afios tiene

sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud, 2009).
3. Fisiopatologia

En la etiologia de la obesidad se conjugan factores biolégicos y
ambientales. En los primeros se citan la predisposicion genética individual, la cantidad y el
tamano de células adiposas y el gasto energético en reposo; mientras que el estilo de vida
sedentario y el aumento de la ingesta de alimentos de alta densidad energética son factores
extrinsecos que contribuyen al desarrollo de exceso de peso en los individuos (Hark, Deen &
Morrison, 2014).

a) Factores biolégicos

Segin Lutz & Przytulski (2011) “se han identificado numerosas
hormonas y neuropéptidos que estimulan o inhiben la ingestién de alimentos a través de
mecanismos centrales y periféricos™ (p. 334). Estas sefales hormonales y nerviosas tienen
efectos en la ingesta de alimentos a corto plazo, asi como en la regulacion del peso a largo plazo,

como se detalla a continuacién:

* A corto plazo, el consumo de alimentos esta determinado por la percepcion de saciedad,
la cual es una respuesta fisiolégica que comprende la liberacion de péptidos
anorexigenos tales como colecistocinina (CCK), péptido-1 similar al glucagén (GLP-1),

péptido YY y apolipoproteina A-IV (Guyenet & Schwartz, 2012).

* En periodos prolongados, la leptina es el principal regulador del peso corporal. Esta

hormona derivada de los adipocitos, influye en el apetito, el gasto energético y la funcién
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neuroendocrina, a través de circuitos encefélicos (ante todo en el hipotalamo) (Fauci et

al., 2012).

Ademas, el tejido adiposo (compuesto por adipocitos, monocitos
y macréfagos) contribuye a la regulacién del apetito, el metabolismo y la ganancia de peso
(Achike, To, Wang & Kwan, 2011). Sin embargo, se ha observado que el aumento en el tamafio
y el nimero de estas células, estan relacionados con la liberacion de sustancias como factor de
necrosis tumoral-o. (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6); las cuales promueven el estado pro-

inflamatorio caracteristico de la obesidad (Fauci et al., 2012).

Por otra parte, la adiponectina, hormona secretada por los
adipocitos esta inversamente correlacionada con el grado de adiposidad, de forma que ejerce un
efecto reductor sobre el peso corporal; aunque se ha descubierto que con el aumento de peso, se

reducen sus concentraciones en sangre (Achike et al., 2011).

b) Factores ambientales

En las altimas décadas, el aumento en la produccién de alimentos
y la mayor accesibilidad a los mismos, la reduccion del precio de alimentos procesados, la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, las limitaciones de tiempo para cocinar y el aumento
del tamario de las porciones de alimentos y bebidas (el cual se triplicé en los altimos 50 afios)
son factores que han contribuido a la epidemia de obesidad (Vizmanos, Hunot & Capdevila,
2006).

<) Factores culturales

El consumo de alimentos excesivamente ricos en grasa y azucar,

la “disminucién de la ingesta de carbohidratos complejos y de fibra, de frutas, verduras y
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cereales” y la “reduccion de la actividad fisica en el trabajo y durante el tiempo de ocio” (Gracia,

2010, p. 390) son factores que predisponen a la obesidad.

Barceld6 & Borroto (2001) mencionan que actualmente, las
personas, aun desde edades tempranas, adquieren el habito de consumir alimentos poco
nutritivos “en un medio social o cultural en el cual no solo se propicia el acceso a la comida,
sino que ademas el comer constituye una actividad social importante y distintiva™ (p. 291). Estos
comportamientos sociales interactiian con la genética y el medio ambiente para favorecer el

desarrollo de 1a enfermedad.

Por otra parte, “la energia consumida durante la actividad fisica es
el componente mas variable del consumo total de energia™ (p. 32), por lo cual, el ejercicio es
una practica que coadyuva en el mantenimiento o la pérdida de peso corporal (Lopez, Martinez

& Martinez, 2003).

Sin embargo, los cambios en la sociedad actual “han sumido al
hombre en una pobre actividad que atenta contra su salud y ha estructurado un estilo de vida
sedentario, que no solo es acatado sino interiorizado por muchos como placentero” (Barcel6 &

Borroto, 2001, p. 292), contribuyendo asi a la ganancia de peso corporal.

4, Complicaciones asociadas

El exceso de adiposidad se ha vinculado de forma directa con
padecimientos cronicos entre los que se encuentran “las cardiopatias, la diabetes de tipo 2, la
hipertension, los accidentes cerebrovasculares, las colecistopatias, la infertilidad, la apnea del
suefio, los tumores endocrinos y la artrosis” (Mahan & Escott-Stump, 2009, p. 470). A

continuacion, se citan las complicaciones de salud mas importantes asociadas a la obesidad:
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a) Resistencia a la insulina: el aumento en las concentraciones
séricas de acidos grasos libres (por el incremento del tejido adiposo) favorece la secrecion de
insulina, lo cual a largo plazo, causa la hiperinsulinemia caracteristica del estado de resistencia.
Ademas, los acidos grasos libres compiten con la glucosa como fuente de energia, lo que
conlleva a la hiperglicemia por la disminucion de la captacion de glucosa dependiente de

insulina (Rodriguez, 2004).

b) Hipertension arterial: los mecanismos que relacionan la obesidad
con la hipertension arterial son muy complejos, y responden a una serie de alteraciones
relacionadas al aumento del tejido adiposo, como la disfuncion endotelial, la hipertrofia vascular
y el aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico y del sistema renina-angiotensina-

aldosterona (Dorresteijn, Visseren & Spiering, 2012).

c) Enfermedad cardiovascular: el factor mas influyente en el
desarrollo de la enfermedad coronaria en el paciente obeso es la alteracion del metabolismo
lipidico, el cual se caracteriza por un incremento en los niveles de triglicéridos y por ende, un
aumento de las cifras de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y de lipoproteinas de baja
densidad (LDL) pequefias. Estas particulas, altamente aterogénicas, atraviesan facilmente la

pared vascular, donde se oxidan y se acumulan en la placa de ateroma (Rodriguez, 2004).

d) Neumopatias: las comorbilidades del sistema respiratorio
relacionadas con la obesidad incluyen la apnea obstructiva del suefio, el asma y el embolismo

pulmonar (Redinger, 2007).

e) Hepatopatias cronicas: “los efectos de la obesidad y la
consecuente infiltracion de grasa hacia el higado afectan de forma deletérea la evolucion de las

hepatopatias cronicas y de las hepatopatias terminales” (Méndez, Chavez & Uribe, 2004, p.68).



90

f) Cancer: la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de mama, colon, endometrio, es6fago, higado, rifién y prostata. Los mecanismos de
carcinogénesis incluyen alteraciones en la proliferacion, diferenciacion y apoptosis celular,
cambios en la angiogénesis y aumento de adipocinas inflamatorias (presentes en el tejido
adiposo) que promueven el céncer, como el factor de crecimiento 1 similar a la insulina y la

leptina (Redinger, 2007).

g) Enfermedades Oseas, articulares y cuténeas: la obesidad se asocia
a un mayor riesgo de artrosis, gota, acantosis nigricans (por la insulinorresistencia subyacente),

infecciones por hongos y levaduras y estasis venosa (Fauci et al., 2012).

5. Diagnostico de la obesidad

El indice de Masa Corporal o IMC, desarrollado por Adolphe Quetelet,
es el método mas ampliamente utilizado y mdis conveniente para determinar el nivel de
adiposidad que presenta un individuo (Achike et al.,, 2011). La forma de calcularlo es la

siguiente:

Peso (kg)
[Talla (m)xTalla (m)]

indice de Masa Corporal (IMC)=

Figura 1. Férmula para el cilculo del indice de Masa Corporal.

La unidad en la que se expresa es kg/m% A continuacion, se detalla la

clasificacion de estado nutricional para pacientes adultos:
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Cuadro 2. Clasificacion del Estado Nutricional de pacientes adultos segiin IMC.

Estado Nutricional
Deficiencia energética grado 3
Deficiencia energética grado 2
Deficiencia energética grado 1
Normal
Sobrepeso

Obesidad grado 1

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3

Fuente: FELANPE, 2008.

Valor de IMC
< 16,0 kg/m?
16,0 - 16,9 kg/m?
17,0 — 18,4 kg/m?
18,5 - 24,9 kg/m?
25,0 — 29,9 kg/m?
30,0 — 34,9 kg/m?
35,0 — 39,9 kg/m?
> 40,0 ke/m?

En el caso de pacientes adultos mayores, se utiliza la siguiente

clasificacion:

Cuadro 3. Clasificacion del Estado Nutricional de pacientes adultos mayores segun IMC.

~ Estado Nutricional
Deficiencia energética grado 3
Deficiencia energética grado 2
Deficiencia energética grado 1
Peso insuficiente
Normal
Sobrepeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2

~Valor de IMC -
<16,0 kg/m?

16,0 — 16,9 kg/m?

17,0 - 18,4 kg/m?

18,5 21,9 kg/m?

22,0 — 26,9 kg/m?

27,0 — 29,9 kg/m?

30,0 — 34,9 kg/m?

35,0 — 39,9 kg/m?
> 40,0 kg/m?

_________ Obesidad grado 3
Fuente: FELANPE, 2008.

Una medida complementaria empleada en el diagndstico de la obesidad,

es la circunferencia abdominal, la cual es un factor predictivo de riesgo cardiovascular y del

desarrollo de diabetes (Tchernof & Després, 2013). Una de las razones es que “la grasa

intraabdominal posee una respuesta fisiologica distinta de la subcutanea, que la hace mas

sensible a los estimulos lipoliticos y a incrementos en los acidos grasos libres en la circulacion

portal” (Arduz, Guzman & Roselld, 2013, p. 123).

Seguidamente, se observa la clasificacion de riesgo cardiovascular segin

la medida de la circunferencia abdominal:
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Cuadro 4. Nivel de riesgo cardiovascular segiin medida de la circunferencia abdominal.

Circunferencia abdominal

Nivel de riesgo cardiovascular

Hombre — Mujer
Bajo Menor a 93 cm Menor a 79 cm
Medio Entre 94 y 101 cm Entre 80 y 87 cm
Alto Mayor a 102 cm Mayor a 88 cm

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000. _

Sin embargo, esta medida pierde sensibilidad para la prediccion del riesgo
cardiovascular en pacientes con un IMC mayor a 35 kg/m?, debido a que con este grado de

adiposidad, el riesgo ya esta presente y se considera severo (Hark et al., 2014).

Ademas, debe considerarse las diferencias anatdmicas en cuanto a la
distribucion del tejido adiposo, y su efecto en la morbilidad. La grasa intra-abdominal y
subcutdnea abdominal es mas significativa que la grasa subcuténea a nivel gliteo-femoral, dado
que muchas de las consecuencias mas importantes de la obesidad, como la resistencia a la
insulina, la diabetes, la hipertension y la hiperlipidemia, guardan una relaciéon mas estrecha con

la grasa intraabdominal que con la adiposidad global (Fauci et al., 2012).

6. Tratamiento de la obesidad

Segiin Carnero et al. (2014), “el tratamiento convencional de la obesidad
tiene como principal objetivo disminuir el exceso de grasa corporal” (p. 300). Para ello, debe
considerarse el seguimiento de pautas dietéticas, el aumento de la actividad fisica y cambios en

los habitos conductuales.

a) Tratamiento nutricional

La dieta hipocalérica es necesariamente el primer paso a seguir.
“El seguimiento escrupuloso durante las primeras fases del tratamiento nos indicara cual es la
respuesta individual a una determinada cantidad de calorias y nos servira para disefiar la

estrategia dietética posterior mas adecuada” (Mesejo et al., 2012, p. 80).
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De acuerdo con el Colegio Americano de Cardiologia (American
College of Cardiology [ACC]), la Asociacion Americana del Corazon (American Heart
Association [AHA]) y la Sociedad de Obesidad (The Obesity Society [TOS]), el abordaje
dietoterapéutico de la obesidad puede realizarse mediante los siguientes métodos (Jensen et al.,

2014):

e Prescripcion calérica de 1200-1500 kcal/d para mujeres y 1500-1800 kcal/d para
hombres.

e Déficit calorico (con respecto al consumo del paciente o su requerimiento energético)
de 500-750 kcal/d.

e Prescripcion de dietas basadas en evidencia cientifica que restringen ciertos grupos de
alimentos (altos en carbohidratos, bajos en fibra o altos en grasa) para crear un déficit

energético.

Ademas, se recomienda que la dieta hipocalérica esté basada en
las preferencias alimentarias y el estado de salud del paciente (Jensen et al., 2014). Con respecto
a la distribucion de macronutrientes, se aconseja una distribucién similar a la de una dieta
normal: 50-55% del valor energético total de carbohidratos, 30-35% de grasas (con un aporte
de grasas saturadas menor del 10%) y 15-20% de proteinas (Mesejo et al., 2012).

No se recomienda el uso de dietas con un aporte inferior a 1200
kcal, debido a los riesgos de deficiencia de micronutrientes, la poca variedad y cantidad de

alimentos y el modo de preparacién, lo cual repercute en la adherencia a largo plazo (Mesejo et
al., 2012).

Las dietas muy bajas en calorias (con una aporte diario de 800
kcal/d o menos), se deben utilizar (inicamente en un ambiente médico controlado donde sea
posible el monitoreo constante debido a la rapida pérdida de peso que conlleva a complicaciones
de salud (Jensen et al., 2014).



94

Mesejo et al. (2012) sefialan que estas dietas pueden indicarse en
pacientes con obesidad mérbida, o “como una actitud terapéutica en pacientes que necesitan una
urgente pérdida ponderal (SAOS, artrosis invalidante, control metabélico de diabetes tipo 2 con
obesidad, preoperatorio)” (p. 80); y que su uso estd contraindicado en pacientes con
insuficiencia cardiaca, hepatica o renal; cardiopatia isquémica; diabetes mellitus tipo 1,

enfermedad cerebral vascular y neoplasias.

Otras recomendaciones en cuanto a la alimentacion incluyen

(Fauci et al., 2012; Mesejo et al., 2012):

e Fraccionar la alimentacion en 5-6 tomas de comidas pequeiias.

e Comer mas vegetales y frutas.

e Comer mas cereales integrales.

e Escoger cortes de carne menos grasosos y lacteos descremados.
e Restringir alimentos fritos y otras grasas y aceites adicionados.

e Ingerir agua en vez de bebidas azucaradas.

e Limitar lo mas posible el consumo de bebidas alcohdlicas.

b) Otros aspectos del tratamiento

La actividad fisica juega un papel fundamental en la mejora de la
salud cardiovascular del paciente con obesidad: aun cuando no se dé una pérdida de peso
significativa, el ejercicio aerobico reduce la presion arterial y la grasa visceral, mejora el perfil
de lipidos y el control glicémico (mediante un aumento de la sensibilidad a la insulina) (Wadden,

Webb, Moran & Bailer, 2012).

La recomendacion para adultos es 150 minutos semanales de
actividad fisica moderada o 75 minutos de actividad fisica intensa, de preferencia distribuidos a

lo largo de la semana. Ademas de la actividad planificada, se sugiere aplicar métodos simples
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para aumentar el gasto energético, tales como subir escaleras, realizar trabajo doméstico y

caminar en vez de utilizar el auto o transporte publico (Fauci et al., 2012).

Por tltimo, “la reestructuracion del entorno, la ingesta nutricional
y la actividad del paciente a través de la definicion de objetivos, el control de los estimulos, la
resolucion de problemas, la reestructuracion cognitiva, la autovigilancia y la prevencién de la

recidiva” (Mahan & Escott-Stump, 2009, p. 473) son clave en la intervencion de la obesidad.

B. Hipertension Arterial

L, Definicion

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad cronica mas frecuente en
personas adultas a nivel mundial. “La escasez de sintomas que produce en sus etapas iniciales,
unido al dafio de la mayoria de los 6rganos y sistemas del organismo, le han dado el calificativo

de "enemigo o asesino silencioso"” (Miguel & Sarmiento, 2009, p. 93).

Ademds, la cantidad de muertes e incapacidades que provoca por su
condicidn de factor de riesgo de otras patologias, la convierte en “uno de los problemas médico-

sanitarios mds importantes de la medicina contempordnea” (Rodriguez, Pdez & Rodriguez,
2013, p. 1).

Esta enfermedad se define como el nivel de presion arterial (sistélica o
diastolica) a partir del cual aumenta el riesgo de presentar lesiones cardiovasculares,
cerebrovasculares o renales. En la actualidad, se considera que hay un incremento en el riesgo

de lesion vascular a partir de 140 y/o 90 milimetros de mercurio (mm Hg) (Quintana &
Fernéndez-Britto, 2009).
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2. Prevalencia en Costa Rica

Segiin datos del reporte sobre Vigilancia de los Factores de Riesgo
Cardiovascular (CCSS, 2011), en nuestro pais el 37,8% de la poblacién adulta (mayor de 20

afios) es portadora de hipertension arterial.

3 Fisiopatologia

El control homeostatico de la presion arterial (PA) depende de muchos

sistemas. Los principales son:

e Sistema Nervioso Central: este mecanismo funciona para la regulacion de la presion a
corto plazo. Ante una disminucion de la presion, se secreta noradrenalina, la cual es un
vasoconstrictor que actiia sobre arterias y arteriolas, elevando la resistencia periférica, y
consecuentemente la presion arterial (Mahan & Escott-Stump, 2009). Sin embargo, en
pacientes hipertensos, se ha observado una mayor respuesta vasoconstrictora a la
norepinefrina, causando a largo plazo hipertrofia vascular, y en consecuencia, un

aumento de la resistencia vascular periférica (Fauci et al., 2012).

» Sistema renal: el mantenimiento a largo plazo de la presion arterial se da mediante el
control del volumen del liquido extracelular y la secrecion de renina (que activa el
sistema renina-angiotensina-aldosterona 0 SRAA). En la hipertension arterial, se da un
incremento en la secrecién o una alteracion en la actividad de la renina; con un resultante

incremento en la produccion de angiotensina I1 y aldosterona (Mahan & Escott-Stump,
2009).

Adcmas, existen otros factores que predisponen a la hipertensién arterial:
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Obesidad visceral: el tejido adiposo visceral produce sustancias implicadas en el tono
presor (como el angiotensindgeno) las cuales activan el sistema renina-angiotensina-
aldosterona, contribuyendo asi en el aumento de la presion arterial (Valdés & Bencosme,
2009).

Habitos alimentarios: una dieta alta en sodio predispone al aumento de la presion arterial
por el incremento en las concentraciones de catecolaminas circulantes; mientras que una
ingesta insuficiente de potasio disminuye la natriuresis y aumenta la vasoconstriccion

mediante la alteracion de la actividad de la bomba Na*/K* ATPasa (Huerta, 2001).

Deficiencia de vasodilatadores: en los pacientes sanos, el endotelio conserva la
integridad del sistema vascular, controla la contraccién y relajacion vascular y la
adhesion plaquetaria y ejerce un efecto antitrombético mediante la produccion y
actividad de 6xido nitrico (Fauci et al., 2012). En los pacientes con disfuncién endotelial
(por disminucion de la biodisponibilidad de oxido nitrico), se observa un “estado
vasoconstrictor, proliferativo, proinflamatorio y procoagulante que facilita el dafio
vascular, la hipertension y la aterosclerosis” (Rubio, Castro, Rodriguez, Vargas &
Lozano, 2010, p. 182).

Edad: es uno de los factores que influye en el desarrollo de hipertension, debido a la
pérdida de elasticidad en los vasos sanguineos producto de procesos ateroscleroticos
(que generan calcificacion, depdsitos de coldgeno e hipertrofia de las células musculares
lisas) (Gamboa, 2006).

Hiperuricemia y microalbuminuria: las concentraciones elevadas de acido trico en
sangre y el incremento en la excrecién urinaria de albimina son marcadores de
disfuncion endotelial y estan asociados a un mayor riesgo de hipertension arterial
(Forman et al., 2012).
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4. Complicaciones asociadas

La hipertension arterial implica un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares, asi como una disminucion de la funcion de diferentes Organos.
Frecuentemente, se asocia al desarrollo de comorbilidades tales como: diabetes mellitus 2,
coronariopatia, insuficiencia cardiaca cronica, accidente vascular cerebral, accidente isquémico

transitorio, enfermedad vascular periférica e insuficiencia renal cronica (Sanchez et al., 2010).

5 Diagnéstico de la hipertension arterial

Segin las Guias para el Manejo de la Hipertension Arterial del 2004

(JNC?7), 1a clasificacién de las cifras de PA para el diagnéstico de la presion arterial alta es la

siguiente:
Cuadro 5. Clasificacion de los niveles de presion arterial.
Categoria Presion Arterial Sistolica Presion arterial diastélica
Normal <120 mm Hg < 80 mm Hg
Pre-hipertension 120-139 mm Hg 80-89 mm Hg
Hipertension grado 1 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg
Hipertensiéon grado 2 > 160 mm Hg >100mmHg

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health, 2004.

Cabe mencionar que en las guias mas recientes (JNC8) publicadas en el
afio 2014, no se establecen niveles de pre-hipertensién ni de hipertension arterial, sino que se

definen umbrales de PA para el inicio del tratamiento farmacologico.

Por otra parte, seglin su origen, la HTA se clasifica en primaria, esencial
o idiopatica cuando las cifras de presion arterial son constantemente mayores de lo normal sin
que medie una causa subyacente; o en secundaria cuando es resultado de una causa identificable

y frecuentemente corregible (Sanchez et al., 2010).
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6. Tratamiento de la hipertension arterial

El objetivo principal del tratamiento de la hipertension arterial es “lograr
la mayor reduccién en el riesgo cardiovascular total a largo plazo, manteniendo una buena

calidad de vida” (Sanchez et al., 2010, p. 129).

La meta es que la presion arterial en pacientes hipertensos sin otros
factores de riesgo sea inferior a 140/90 mm Hg, mientras que en individuos con un riesgo mayor
(con historia de eventos coronarios o diabetes mellitus 2) se sugiere que se alcance niveles
menores a 130/80 mm Hg (1za, 2006).

Los cambios en el estilo de vida son “efectivos para reducir las cifras de
presion arterial, contribuyen a reducir la necesidad de usar medicamentos y maximizan la
efectividad de los mismos, inciden favorablemente sobre los otros factores de riesgo y tienen
una excelente relacion riesgo-beneficio” (CCSS, 2009, p. 40). A continuacion, se observa los

efectos en los niveles de presion arterial de los cambios en el estilo de vida:

Cuadro 6. Efecto de cambios en el estilo de vida en la presion arterial sist6lica.
Reducciéon aproximada en

Medida Recomendacién ; et h et
la presion arterial sistolica
Reduccion del peso Mantener un IMC entre 18,5 5-20 mm Hg/10 kg
corporal y 24,9 kg/m®
Dieta DASH Dieta rica en frutas, vegetales 8-14 mm Hg

y lacteos descremados y baja
en grasa total y grasa saturada
Actividad fisica Ejercicio aerébico regular (al 4-9 mm Hg
menos 30 minutos por dia, la
mayoria de dias de la semana)
Disminucion en el consume Consumir no mas de 2400 2-8 mm Hg
de sodio mg/d (idealmente 1500 mg/d)
o al menos disminuir la
ingesta diaria en 1000 mg
Consumo moderadode  Limitar el consumo: maximo 2-4 mm Hg
alcohol 2 bebidas/dia en hombres o 1
bebida/dia en mujeres

Fuente: National Heart, Lung, and Blood Institute, National Institutes of Health, 2004.
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a) Tratamiento nutricional

Se recomienda la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension). la cual “conlleva la reduccion de las grasas, carne roja, dulces y las bebidas
azucaradas, reemplazandolos con granos integrales, came de aves, productos lacteos bajos en
grasas, pescado y frutos secos” (Sosa, 2010, p. 242). “Desde un punto de vista nutricional, es
una dieta especialmente rica en magnesio, calcio y potasio, asi como en proteinas y fibra” (de

Luis, Aller & Bustamante, 2008, p. 42).

En cuanto a la distribucion de macronutrientes, el Programa
Nacional de Educacion sobre el Colesterol (National Cholesterol Education Program o NCEP)

sugiere (Wu, Gao, Chen, M. & Van Dam, 2009):

e Dieta Paso 1: aporta menos de 30% de grasa total, <10% de grasa saturada, >10% de
grasa poliinsaturada, del 10-15% de grasa monoinsaturada, 50-60% de energia
proveniente de los carbohidratos, 10-20% de proteina y menos de 200 mg de colesterol

al dia.

* Dieta Paso 2: en caso de que no se alcancen los objetivos dietoterapéuticos, se reduce la

grasa saturada a menos del 7%.

En el siguiente cuadro, se detalla la frecuencia de consumo de

alimentos recomendada para una dieta cardioprotectora:

Cuadro 7. Recomendaciones de frecuencia de consumo de alimentos para una dieta
cardioprotectora.
Recomendacion de

é?mentos frecnencia de consumo Aporte Nutricional
Vegetales 4-5 porciones diarias Potasio, magnesio, vitaminas, fibra y
antioxidantes.
Frutas 4-5 porciones diarias Potasio, magnesio, vitaminas, fibra y

antioxidantes.
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Recomendacion de

Alimentos : Aporte Nutricional
E——eui - frecuencia de consumo p—
Cereales integrales Minimo 3 porciones Vitaminas del complejo B, E, acido
diarias félico, fibra.
Aceites vegetales 2-5 porciones diarias Acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados.
Lacteos 2-3 porciones diarias Calcio, vitamina D, magnesio, proteina.
Semillas 4-5 porciones semanales  Acidos  grasos  monoinsaturados,
proteina,  fésforo, magnesio y
antioxidantes.
Pescados azules Minimo 2 porciones Acidos grasos omega 3, proteina,
semanales magnesio, vitamina D.
Huevo 2-3 unidades por semana  Vitamina D, proteina, grasa saturada,
colesterol.
Linknes rojus NEREIHiD 2 Wedss oe Proteina, grasa saturada, colesterol.
semana
Azicares Maximo 6 cucharaditas ~ Carbohidratos simples.
diarias
Alcohol Evitar al maximo No aporta nutrientes necesarios para la
salud.
Embutidos Evitar al maximo Grasas saturadas, trans, colesterol,
sodio.
Productos Evitar al maximo Colesterol, grasas saturadas y trans,
___industrializados sodio, preservantes. -

Fuente: Mozaffarian, Appel & Van Horn, 2011; CCSS, 2009.

b) Otros aspectos del tratamiento

-~

El ejercicio fisico disminuye la estimulacion simpatica, mejora la
elasticidad y relajacion de los vasos sanguineos y aumenta las concentraciones de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL) mientras que disminuye las de baja densidad (LDL)
(Huertas, 2001).

Ademads, es un complemento importante de la dieta para la
reduccion del peso corporal. La practica de ejercicio fisico de tipo aerébico debe recomendarse
a todos los pacientes hipertensos, sin embargo, “la cantidad y el tipo de ejercicio deben ser
individualizados para cada paciente, teniendo en cuenta la edad, el entrenamiento previo y las

preferencias de la practica deportiva (Sosa, 2010, p. 243).
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Debido a que “el cumplimiento a largo plazo con las medidas de
estilo de vida es bajo, y porque la respuesta de la presion arterial a estas es muy variable, debe
hacerse un seguimiento cercano de los pacientes tratados con medidas no farmacolégicas™
(Sanchez et al., 2010, p. 131), e instaurar tratamiento farmacol6gico en pacientes que no

responden a cambios conductuales. En Costa Rica, los medicamentos utilizados son los

siguientes:

Cuadro 8. Tratamiento farmacoldgico para la hipertension arterial, mecanismo de

Tipo de farmaco

_accion y efectos secundarios en el estado nutricional.

Mecanismo de accion

Diuréticos
(Hidroclorotiazida,
Furosemida,
Espironolactona)

Inhibidores de la
Enzima Convertidora de
la Angiotensina
(Enalapril)

Antagonistas de los
receptores de la
Angiotensina 11

(Irbesartin)

Bloqueadores de los
canales de calcio
(Amlodipina y
Verapamilo)

Beta-bloqueadores
(Atenolol y Propanolol)

Fuente: CCSS, 2009.

Efectos secundarios en el
estado nutricional

Promueven la excrecion renal
de agua y electrolitos.

Inhiben la enzima que actta en
la conversion de
laangiotensina 1 a la
angiotensina II, disminuyendo
el ritmo cardiaco.

Bloqueo selectivo de los
receptores
ATI, con la consiguiente

reduccion del efecto presor de
la angiotensina II.

Inhiben la entrada del calcio a
la célula. Al reducir la
concentracion de calcio a nivel
de las células cardiacas y del
musculo liso vascular,
producen dilatacion de las
arterias coronarias, periféricas
y arteriolas.

Antagonistas competitivos de
los receptores B-adrenérgicos.

Anorexia, gastritis,
pancreatitis, disfuncion
hepatica, diarrea, epigastralgia,
vomitos, estrefiimiento,
deshidratacion, ulceras
gastricas.

Alteraciones del gusto, diarrea,
hiporexia, nauseas, dolor
abdominal, pancreatitis.

Diarrea, dispepsia, alteraciones
del gusto.

Nauseas, colestasis,
hiperplasia gingival,
estrefiimiento.

Nauseas, vomitos,
estrefiimiento, gastritis,

diarrea, constipacion.
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C. Diabetes Mellitus 2

1. Definicion

La diabetes mellitus 2 es una “enfermedad que pertenece a un diversos
grupo de enfermedades metabolicas caracterizado por la presencia-de hiperglucemia crénica,
alteracion del metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas, ademas del déficit de la

accion o secrecion de la insulina (Caicedo et al., 2012, p. 30)

La diabetes se considera una patologia cronica “que cada vez cobra mayor
importancia por su morbilidad, su mortalidad y sus efectos discapacitantes, que afectan la
calidad de vida de quienes la sufren y de sus familiares y el uso de servicios médicos™ (Alfonso,
de la Barca, Ramos, Ruiz & Alvarado, 2014, p. 62).

2! Prevalencia en Costa Rica

La prevalencia nacional de diabetes mellitus 2 en pacientes adultos en
nuestro pais es del 10,8%, segin los datos del altimo reporte de Vigilancia de los Factores de
Riesgo Cardiovascular (CCSS, 2011).

;¥ Fisiopatologia

Los factores de riesgo para la diabetes tipo 2 incluyen factores

medioambientales y genéticos (Islas & Revilla, 2005); entre los que se encuentran:

e FEdad > 45 afios
e Familiares en primer grado con diabetes tipo 2

e Sedentarismo

e Intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina
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* Antecedentes de diabetes gestacional o haber tenido un hijo con un peso corporal > 4 kg
al nacer

e Hipertension arterial

* Obesidad con circunferencia de cintura aumentada

e Dislipidemia

e Sindrome de Ovarios Poliquisticos

La diabetes tipo 2 se desarrolla ante una respuesta inadecuada de las
células P del pancreas, lo que conduce en primera instancia a hipersecrecion de insulina, y
posteriormente, por la apoptosis de estas células, a una disminucion en la secrecion de esta

hormona (Milagro & Martinez, 2013).

De forma simultanea, las concentraciones mas elevadas de insulina
mantienen normales los niveles de glucosa en sangre; hasta que se progresa gradualmente a un
estado de hiperglicemia (postprandial primero, y en ayunas después) (Mahan & Escott-Stump,
2009).

Por otra parte, se presentan alteraciones en el metabolismo de la grasa:
aumentan las concentraciones de acidos grasos libres circulantes y no esterificados, proteina 4,
leptina, TNF-q, resistina y adiponectina. Estas adipocinas, ademas de influir en el peso corporal,

el apetito y el gasto energético, también modulan la sensibilidad a la insulina (Fauci et al., 2012).

4. Complicaciones asociadas

La diabetes mellitus 2 “es una enfermedad de alto costo y con una
mortalidad que en un 50 a 80% se debe a causas cardiovasculares como enfermedad
microvascular, neuropatica y macrovascular que se manifiestan en diferentes 6rganos como

0jos, corazdn, nervios, arterias y rifiones” (Caicedo et al., 2012, p. 30).
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A continuacion, se citan las complicaciones cominmente relacionadas a

la diabetes tipo 2:

Enfermedad cardiovascular: es la causa mas comian de muerte y discapacidad entre las
personas con diabetes mellitus 2; quienes pueden desarrollar angina de pecho, infarto de
miocardio, enfermedad arterial periférica e insuficiencia cardiaca congestiva

(Federacion Internacional de Diabetes, 2013).

Nefropatia diabética: la prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes diabéticos

es aproximadamente el 30% (Sanchez et al., 2010). Se presenta en diferentes estadios:

o Nefropatia incipiente: se caracteriza por una tasa de filtracion glomerular (TFG)
por encima de lo normal durante 10 afios, seguido de una excrecion urinaria de
albimina aumentada (30 a 300 mg/dia) por unos cinco afios (Sanchez et al.,
2010).

o Nefropatia clinica: caracterizada por una excrecion urinaria de albimina mayor

de 300 mg/dia e hipertension arterial (Sanchez et al., 2010).

o Nefropatia terminal: ademas de macroalbuminuria (mayor de 300 mg/d), se

presenta una TFG menor de 30 mL/min/1.73 m? (Sinchez et al., 2010).

Neuropatias: en la diabetes, se presentan “alteraciones en los vasos sanguineos, como el
engrosamiento con duplicacién de la membrana basal, la agregacion plaquetaria, la
trombosis, la proliferacion del endotelio y el cierre de la luz capilar”, las cuales causan
manifestaciones a nivel digestivo (gastroparesia diabética), genitourinario (vaciamiento
incompleto de la vejiga y disfuncion sexual) y cutaneo (sensibilidad anormal al frio y

diaforesis), entre otros (Islas & Revilla, 2005, p. 349)
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Retinopatias: constituye la principal causa de pérdida de la visién en personas en edad
productiva. Es una microangiopatia caracterizada por lesiones progresivas de la retina,
y se puede dividir en dos fases: la primera es una fase no proliferativa con engrosamiento
del endotelio capilar, edema por filtracién de liquidos y lipidos e isquemia del tejido: en
la segunda fase se presenta sangrado intraocular y desprendimiento de la retina, que

puede llevar a la ceguera total (Hernandez et al., 2014).

5. Diagndstico de la diabetes mellitus 2

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establece cuatro métodos

para el diagndstico de esta patologia. Estos se describen a continuacion:

Glicemia en ayunas: para el diagnéstico de diabetes, la glicemia en ayunas debe ser

mayor o igual a 126 mg/dL (ADA, 2015).

Glicemia al azar: en pacientes con sintomas clasicos de hiperglicemia, un valor de
glicemia mayor o igual a 200 mg/dL es un criterio diagndstico para diabetes (ADA,
2015).

Glicemia post-carga: en una prueba de tolerancia oral a la glucosa (2 horas después de
haber administrado 75 g de glucosa) el valor de glicemia para el diagndstico de la

enfermedad debe ser mayor o igual a 200 mg/dL (ADA, 2015).
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e Hemoglobina glicosilada (HbAlc): un valor de hemoglobina glicosilada de 6,5% es
indicador de la enfermedad. Esta prueba ofrece las ventajas de no requerir un periodo de
ayuno previo a la prueba, una mayor estabilidad pre-analitica y menor porcentaje de
error por situaciones de estrés o enfermedad. Sin embargo, es una prueba mas costosa y
no se recomienda su uso en poblacién pediatrica, afrodescendientes, pacientes con
hemoglobinopatias y anemias, personas que han sufrido una hemorragia reciente,
aquellos recientemente transfundidos, con terapia con eritropoyetina y mujeres
embarazadas (ADA, 2015).

6. Tratamiento de la diabetes mellitus 2

Los objetivos generales del tratamiento de la diabetes mellitus 2 son
(Sim6 & Hernandez, 2002):

¢ Evitar las descompensaciones agudas.

e Prevenir o retrasar la aparicion de las complicaciones tardias de la enfermedad mediante

un buen control glicémico.
¢ Disminuir la mortalidad.

e Mantener una buena calidad de vida.

Para el logro de estos objetivos, el tratamiento debe basarse “en tres
pilares fundamentales, que son el tratamiento médico, la actividad fisica y la alimentacion

saludable” (CCSS, 2007, p. 26).

a) Tratamiento nutricional

Las metas del tratamiento nutricional en el paciente con diabetes
tipo 2 (ADA, 2015):
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e Fomentar habitos alimentarios saludables, haciendo énfasis en el consumo de alimentos
densos en nutrientes en las cantidades adecuadas; de forma que se logre el control de la
glicemia, la presion arterial y los niveles de lipidos, se mantenga un peso adecuado y se

retrasen o prevengan las complicaciones de la enfermedad.

e Guiar al paciente en la solucion de sus necesidades nutricionales, respetando las
preferencias personales y culturales, el nivel educativo, la disponibilidad a alimentos
nutritivos, la disposicion y la habilidad para cambios conductuales y las barreras para el

cambio.

e Brindar mensajes positivos acerca de las elecciones alimentarias, a la vez que

tinicamente se limitan alimentos cuando asi lo indique la evidencia cientifica.

e Proveer al paciente herramientas practicas para el dia a dia, basadas en la planificacion

de comidas en vez de enfocarse en alimentos de forma aislada.

A continuacion, se detalla las caracteristicas de la alimentacion

para una persona con diabetes:

e Energia: se recomienda una reduccién de la ingesta usual en pacientes que presenten

sobrepeso u obesidad (ADA, 2015).

® Macronutrientes: ADA (2015) sefiala ademas que no existe evidencia de que haya un
porcentaje ideal de calorias recomendadas de carbohidratos, proteinas y grasas; sino que
la prescripcion calérica debe basarse en los hébitos alimentarios y gustos del paciente;

asi como en las metas metabdlicas planteadas por el profesional en Nutricion.

Con respecto al sodio, se aconseja una ingesta de maximo 2400

mg/dia, a menos que el paciente presente hipertension arterial y/o nefropatia diabética, se
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recomienda una reduccion de la ingesta a menos de 2000 mg/d. Ademas, pueden utilizarse

edulcorantes no nutritivos tales como sacarina, aspartamo y acesulfame K (Mesejo et al., 2014).

Por tultimo, con respecto al alcohol, la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) indican que
estd permitido en cantidades moderadas que no sobrepasen los dos vasos o 20 g/d para hombres
y un vaso o 10 g/d para mujeres (2014). Sin embargo, est4 contraindicado en pacientes tratados
con insulina o sulfonilureas (por el efecto inhibidor sobre la gluconeogénesis), en pancreatitis,

dislipidemia, neuropatia y obesidad (Mesejo et al., 2012).

En el 2013, INCIENSA publicé una modificacion de las listas de
intercambio existentes con la finalidad de ofrecer al nutricionista un instrumento basado en las
listas de intercambio de la ADA pero adaptado al pais; para unificar asi el calculo de las dietas
para diabetes a nivel nacional. Asimismo, dicho instrumento emplea un lenguaje y formato
sencillo que facilita su comprension por parte de los pacientes, al mismo tiempo que respeta sus

habitos alimentarios (Arauz et al., 2013).

Estas listas cuentan con la ventaja de incluir alimentos locales de
uso frecuente y tamafios de porcion adaptados, simplificados y unificados a medidas a caseras,
considerando el grado socioeducativo y cultural de la poblacion; y de ampliar los nutrientes
incluidos (4cidos grasos saturados, monoinsaturados, poliinsaturados, trans, colesterol y fibra
dietética) (Arduz et al., 2013). Las principales modificaciones en comparacion con las listas de

la ADA se observan a continuacion:

Cuadro 9. Modificaciones incluidas en las listas de intercambio para Costa Rica.

Listas de intercambio de la ADA Listas de intercambio para Costa Rica
Leches I Se mantienen subgrupos:
descremadas, semidescremadas v
enteras.

2. Se agregan nutrientes.
Verduras sin almidén 1. Se cambi6 el nombre a vegetales.



Listas de intercambio de la ADA

Listas de intercambio para Costa Rica

Frutas

Almidones

Carnes y sustitutos
Grasas

Dulces, postres y otros carbohidratos

g : Alcohol
Fuente: Arauz et al., 2013.

L.

b ol

T

Se simplifican los tamafios de
porcion.

Se incluy6 la fibra.

Se cambi6 el nombre a harinas.

Se separan las leguminosas.

Se simplifican los tamafios de
porcion.

Se mantienen subgrupos: altas,
medias y bajas en grasa.

Se incluyeron otros nutrientes.

Se mantienen subgrupos: saturadas,
monoinsaturadas y poliinsaturadas.
Se incluyeron otros nutrientes.

Se cambid nombre a azicares.

Se simplifican los tamaifios de
porcién.

No se incluyen postres.
No se incluyd.

b) Otros aspectos del tratamiento
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En cuanto se refiere al tratamiento farmacolégico, “los agentes

terapéuticos para el manejo de la hiperglucemia se caracterizan, en general, por pertenecer a uno

de estos tres grupos: a) farmacos que aportan insulina o estimulan su liberacion; b)

sensibilizadores a la insulina y c¢) inhibidores de la absorcion de glucosa” (ESC & EASD, 2014,

p- 17). Los principales farmacos se detallan a continuacion:

e Biguanidas: disminuyen la gluconeogénesis y la glucogendlisis hepatica mediante la

activacion de las vias de las AMP-Kinasas, a la vez que aumentan la sensibilidad de los

tejidos periféricos a la insulina, y disminuyen la absorcién intestinal de glucosa, sin

actuar de forma directa sobre la célula beta o la secrecion insulinica y por tanto sin causar

hipoglucemias (Mangas, Martinez & Garcia, 2012).



111

e Secretagogos de insulina: (sulfonilureas y glinidas): son farmacos que estimulan a las
células p para que aumenten la secrecion de insulina. Sus principales efectos secundarios
son la hipoglicemia y el aumento de peso; y se encuentran contraindicados en pacientes

con insuficiencia renal grave (Sold, Morillas, Fernandez, Gorriz & Coronel, 2012).

e Tiazolidinedionas o glitazonas: “sensibilizadores periféricos a la accién de la insulina
que se basan en la activacion del factor nuclear de transcripcion PPAR, el cual es
responsable del metabolismo glucidico y lipidico, de la inflamacion e incluso de la

carcinogénesis” (Mangas et al., 2012, p. 40).

* Inhibidores de alfa-glucosidasas: reducen la absorcién de azucares a nivel intestinal. La
acarbosa es la mas utilizada, a pesar de los efectos adversos en la funcion hepatica y

gastrointestinal (Robles et al., 2006)

e Insulinas: las insulinas inhiben la produccion hepdtica de glucosa (glucogendlisis y
gluconeogénesis), estimulan la captacion y el metabolismo de la glucosa por el misculo
y el tejido adiposo (Abundiz, Guzman, Gutiérrez, Sandoval & Yafiez, 2010). Los tipos

de insulina y sus caracteristicas se muestran a continuacion:

Cuadro 10. Caracteristicas de los tipos de insulinas.

: — Nombres Iniciode  Picode  Duracion del
Tipos de insulina o i
5 genérico efecto accion efecto
Insulina humana de Regular 30-60 2-4 horas 5 a 8 horas
accion rapida minutos
Insulina humana de NPH 2-4horas  4-8 horas 10-16 horas
accion intermedia
Insulinas analogas de  Lispro, Aspart y 10-15 30-90 5 horas
accion ultrarapida Glulisina minutos minutos
Insulinas analogas de Glargina y 2 horas Sin pico 24-26 horas y
accion prolongada Detemir 16-20 horas

Fuente: Abundiz et al., 2010.
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Otro de los pilares del tratamiento de la diabetes mellitus 2 es la
actividad fisica, que debe incluir ejercicio aerébico y de resistencia. Se ha demostrado que la
practica de ejercicio fisico mejora la accion de la insulina y tiene efectos favorables en la
glicemia, el perfil lipidico, la presion arterial y el riesgo cardiovascular, siempre y cuando sea
constante (ESC & EASD, 2014).

La recomendacion para los adultos con diabetes mellitus 2 es que
realicen actividad fisica de tipo aerdbico de intensidad moderada (50-70% de la frecuencia

cardiaca maxima), al menos tres dias por semana, con no mas de 2 dias entre cada sesion de
ejercicio (ADA, 2015).

Por ultimo, la diabetes es una condicion definitiva, que necesita
“una educacion continuada del paciente que le permita adaptarse a los cambios y posibles
complicaciones que puedan manifestarse en el transcurso de la enfermedad” (Selli, Kauffmann,
Meneghel & Zapico, 2005, p. 1367). Ademis, el proceso educativo debe incluir indicaciones
claras, en lenguaje comiin y comprensible, ademas de considerar ¢l tipo de paciente (edad,

procedencia, nivel educativo, si es un debut y nivel de aceptacion de su patologia) (CCSS, 2007).

Asimismo, los principales contenidos del plan educativo para el

paciente con diabetes deberian incluir (CCSS, 2007):

e ;Qué es la Diabetes?

e ;Enqué consiste el tratamiento? Plan de actividad fisica, plan de alimentacion saludable
y uso de medicamentos orales o insulina.

* Identificacion y atencion de hiperglicemia.

¢ Identificacion y actuacién en caso de hipoglicemia.
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III.  OBJETIVOS

A. Objetivo General

Disefiar, implementar y evaluar un protocolo de atencion nutricional del paciente
adulto con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Obesidad, Hipertension Arterial y

Diabetes Mellitus 2) que asiste a la Consulta Externa Nutricional del Hospital Monsefior

Sanabria.

B. Objetivos Especificos

1. Analizar el proceso de atencion nutricional de pacientes adultos con
enfermedades cronicas no transmisibles que asisten a la Consulta Externa Nutricional del

Hospital Monsefior Sanabria.

2. Identificar las caracteristicas y las necesidades de atencion y educacion
nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles que asisten a la

Consulta Externa de Nutricion.

3. Disefiar un protocolo de atencion nutricional de pacientes adultos con
enfermedades cronicas no transmisibles, segiin evidencia cientifica actualizada y acorde a los

recursos y necesidades identificados.

4 Implementar y evaluar el protocolo de atencion nutricional de pacientes

adultos con enfermedades crdénicas no transmisibles en la Consulta Externa Nutricional.
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IV. METODOLOGIA

En el proceso de elaboracion de este protocolo de atencién, se distinguen las siguientes

etapas:

A. Diagnéstico

En la etapa diagnostico, se realizaron las siguientes actividades:

Is Andlisis del proceso de atencién nutricional a pacientes adultos con

enfermedades cronicas no transmisibles

Como parte del analisis del proceso de atencion nutricional a pacientes

cronicos, se realizaron las siguientes actividades:

a) Observacion participante del proceso de atencion nutricional de
pacientes adultos con enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, hipertension arterial y

diabetes mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa de Nutricién

Se llevo a cabo un proceso de observacion a lo largo de seis meses,
en los cuales se acompafi6 a las nutricionistas encargadas de impartir la consulta, los dias lunes

y jueves, de 8 de la mafiana a 4 de la tarde.

En las consultas, se colabor6 en la atencion de los pacientes, por
ejemplo, en realizar la valoracion antropométrica, el célculo de los requerimientos energéticos
y de macronutrientes y la explicacién del plan de alimentacion y las recomendaciones

nutricionales a los pacientes.
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b) Entrevista para conocer el proceso de atenciéon nutricional
brindado a los pacientes adultos con Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Obesidad,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional del

Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas (Anexo 16)

Se realiz6 una entrevista a las profesionales en Nutricidon que
imparten la Consulta Externa. Dicho formulario se envié a cada nutricionista via correo
electronico (mediante la aplicacion Google Docs®), con la finalidad de garantizar el anonimato

de las respuestas.

Este formulario consté de una seccion inicial con preguntas
cerradas de seleccion multiple; las cuales se enfocaron propiamente en la informacion que se

toma en cuenta como parte del proceso de atencion nutricional.

En la siguiente seccion, se formuld preguntas abiertas con la
finalidad de conocer qué necesidades, oportunidades, carencias y debilidades identifican las
profesionales en la atencion nutricional de pacientes adultos con las patologias de interés; qué

opinidn tienen acerca de la consulta brindada; y si darian recomendaciones para su mejora.

c) Revision del material educativo empleado en la atencion

nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles

Se realiz6 una revision del material educativo que se emplea en la
consulta externa. El material educativo estudiado incluy6 hojas con dietas pre-calculadas y con

recomendaciones nutricionales en temas relevantes para los pacientes cronicos.
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2. Identificacion de las caracteristicas y necesidades de atencién y de
educacion nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles que

asisten a la Consulta Externa Nutricional

Con la finalidad de conocer las caracteristicas de la poblacion meta, asi
como sus necesidades de atencion y educaciéon nutricional, se realizaron las siguientes

actividades:

a) Registro y analisis estadistico de los pacientes adultos con

enfermedades cronicas no transmisibles atendidos en la Consulta Externa Nutricional

En una plantilla de Excel®, se registraron los siguientes datos:
sexo, edad, motivo de consulta, peso, talla y estado nutricional de los 127 pacientes atendidos
durante la practica. Posteriormente, se seleccioné a aquellos que cumplian con las caracteristicas
de la poblacion meta del protocolo (pacientes adultos con enfermedades cronicas: obesidad y/o

hipertension arterial y/o diabetes mellitus 2), y se procedi6 a analizar los datos obtenidos.

b) Entrevista Semi-Estructurada para identificar las necesidades de
atencion nutricional de los pacientes con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Obesidad,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional
(Anexo 17)

Esta entrevista consté6 de preguntas cerradas y abiertas; y fue

realizada a 30 pacientes de la consulta externa durante el mes de abril del 2015.

c) Cuestionario para determinar Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Hospital Monsefior

Sanabria de Puntarenas (Anexo 18)



117

Durante el mes de mayo, se realizaron entrevistas a 10 pacientes
hospitalizados para conocer qué saben de la Diabetes Mellitus 2, qué actitudes tienen respecto
a la enfermedad y que practicas presentan en relacion a la alimentacion, el tratamiento médico

y farmacolégico y los estilos de vida.

El cuestionario consistié de una seccion inicial en la cual se
tomaban datos personales del paciente: edad, sexo, estado civil, ocupacion, lugar de residencia,
nivel educativo y tiempo de padecer la enfermedad. En el siguiente apartado, se realizaron cuatro
preguntas abiertas para explorar acerca de los conocimientos generales del entrevistado acerca

de la Diabetes Mellitus 2.

En la Gltima seccidn, se incluyeron 27 enunciados (distribuidos
equitativamente entre conocimientos, actitudes y practicas) en los cuales el paciente debia
responder “Si”, “No” o “No sé€”. Estas afirmaciones tomaron en cuenta aspectos tales como
fisiopatologia, causas y complicaciones de la enfermedad, alimentacién, actividad fisica y
adherencia al tratamiento farmacolégico y médico. Cabe mencionar que al finalizar la entrevista,

cada uno de los pacientes recibi6 educacion nutricional.

Para la valoracion de los CAP, se asign6 un puntaje de 10 cuando
la respuesta dada al enunciado era adecuada, mientras que a las respuestas inadecuadas se les
asigno un puntaje de cero (Anexo 19). De esta forma, los puntajes minimo y méaximo que podria
obtener un entrevistado para cada categoria (conocimientos, actitudes o pricticas) eran de cero

y 90 puntos, respectivamente.

Para evaluar los puntajes obtenidos, se definio la siguiente escala:

* Un puntaje entre 0 y 30 puntos indica un nivel bajo de CAP.
e Una calificacion entre 30 y 60 puntos se considera un nivel medio de CAP.

e Un nivel alto seria un puntaje entre 60 y 90 puntos.
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Posteriormente, se sumo el puntaje obtenido por cada entrevistado

para cada uno de los aspectos evaluados, y se procedi6 a evaluarlo segin la escala establecida.

B. Disefio

En esta etapa, se realizaron las siguientes actividades:

1 Revision bibliografica

Se realizé un compendio de informacion relevante en el tema, con base
en informacion publicada en guias nacionales e internacionales, articulos cientificos y libros

especializados.

2, Disefio del protocolo

Para el disefio del protocolo, se considerd la informacién recolectada en
la revision bibliogréfica, los recursos con los que cuenta el servicio para la atencion de pacientes
y las necesidades de atencion nutricional de los pacientes cronicos. El protocolo incluyé los

siguientes aspectos:

e Evaluacion Integral del Estado Nutricional del paciente con enfermedades cronicas no
transmisibles.

e Tratamiento Nutricional del paciente cronico.

» Esquema de la Consulta Externa Nutricional (segtn la priorizacion de las patologias que
presenta el paciente).

e Material educativo para las sesiones de consulta nutricional (de acuerdo al esquema de

la consulta externa definido por el profesional en Nutricion).



119

3 Elaboracién de una plantilla de calculo de dietas en Excel®

Con base en las listas de intercambio para Costa Rica, se elaboré una
plantilla para el célculo de dietas con el programa Excel®. Esta herramienta incluy6 ademas

aspectos de la evaluacion nutricional incluidos en el protocolo.

4, Modificacion del material educativo existente en el servicio

Se realizaron modificaciones a las dietas pre-calculadas para que hubiese
uniformidad en los tamafios de porcion. De igual forma, se realizaron pequefias modificaciones

a las recomendaciones nutricionales con las que se brinda educacion nutricional a los pacientes.

D. Elaboracion de material educativo para la educacion nutricional de los

pacientes cronicos

Este material fue confeccionado con los programas PowerPoint® y
Publisher® e incluyé temas para cada una de las sesiones propuestas en el esquema de la consulta

nutricional.

C. Implementacién y evaluacion

En esta fase se ejecutaron las siguientes actividades:

1. Uso de la plantilla de calculo de dietas

Esta plantilla de cilculo de dietas en Excel® se utilizé en la consulta

externa durante el mes de mayo, y su version definitiva fue presentada el mes de junio.
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.4 Socializacion y discusion del protocolo

El protocolo de atencion fue socializado y discutido en conjunto con los
profesionales en Nutricion del servicio el dia viernes 19 de junio a la 1 p.m. Posteriormente, se

present6 un extracto del mismo a la jefatura del centro hospitalario el dia viernes 26 de junio.

3 Uso del protocolo en la consulta externa nutricional

Este protocolo se empez6 a emplear en la consulta durante el mes de
junio. Para ello, se acompaiié a las nutricionistas encargadas de la consulta externa durante tres
dias (22, 25 y 29 de junio), en los cuales se evalu6 la aplicabilidad de este documento en la
atencion de pacientes con enfermedades cronicas. Ademads, se empleé una parte del material

educativo disefiado para la educacion nutricional de los pacientes cronicos.

V. RESULTADOS

Los resultados de cada etapa de este proyecto se muestran a continuacion:

A. Diagnostico

1. Analisis del proceso de atencién nutricional a pacientes adultos con
enfermedades crénicas no transmisibles

a) Observacion participante del proceso de atencién nutricional de
pacientes adultos con enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, hipertension arterial y

diabetes mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa de Nutricion
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Durante la asistencia a la consulta externa, se logré observar con
detalle el proceso de atencion nutricional de pacientes (nuevos y de control) y analizar las

diferencias entre la consulta brindada por cada una de las nutricionistas.

En general, las nutricionistas siguen un patron para brindar la
consulta, dado que las profesionales mas nuevas han sido capacitadas por aquellas que cuentan
con mas experiencia en el centro hospitalario. Sin embargo, se observé diferencias en los

aspectos que se mencionan a continuacion:

e La valoracion antropométrica de los adultos mayores no era uniforme, dado que no habia
un consenso de los rangos de IMC que determinan la clasificacion del estado nutricional.
Esto causaba que en ocasiones se valoraran con sobrepeso a pacientes con peso normal,
o con peso normal a aquellos con peso insuficiente; afectando directamente el
tratamiento nutricional a seguir (dado que la clasificacion del estado nutricional influye

en la prescripcion dietoterapéutica).

e Los antecedentes heredo-familiares, el tratamiento farmacolégico y los estilos de vida
del paciente (consumo de alcohol, fumado y actividad fisica) no siempre fueron

considerados en la evaluacion nutricional del paciente.

e No existia uniformidad en la evaluacion bioquimica (en lo referente a lo que constituye
un valor normal o alterado para ciertos parametros): dado que los valores de referencia

del laboratorio cambian frecuentemente.

» El lugar de procedencia, la ocupacion y otros indicadores del nivel socio-econémico del

paciente no se tomaban en cuenta de forma rutinaria.

» El plazo definido por las nutricionistas para las citas subsecuentes no es uniforme,

variando desde dos meses hasta seis meses. Los factores que influyen en este aspecto
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son el nimero de citas a las que ha asistido el paciente y su adherencia al tratamiento

nutricional.

b) Entrevista para conocer el proceso de atencion nutricional
brindado a los pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Obesidad,
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional del

Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas

Como parte de la caracterizacion del paciente, las cuatro
nutricionistas entrevistadas indicaron anotar el sexo, la edad y el lugar de residencia del paciente.
El nivel educativo y los integrantes del nicleo familiar son datos que no investigan usualmente,
sino nicamente cuando lo consideran necesario para conocer el nivel socio-economico del

paciente.

En la historia clinica, sefialaron que siempre consideran los
antecedentes personales patoldgicos. Dependiendo del caso, anotan si hay antecedentes heredo-
familiares, quirlrgicos, personales no patoldgicos y gineco-obstétricos de importancia. Esta
informacion se toma directamente del expediente, de la referencia médica o se pregunta al

paciente o a su acompaifiante.

Con respecto a los datos antropométricos, todas indicaron utilizar
el peso. la talla y el Indice de Masa Corporal. En el caso de pacientes que no pueden ser
valorados mediante estas mediciones, utilizan la medida de altura de rodilla y la circunferencia

braquial. En la evaluacion clinica, tres reportaron tomar en cuenta las cifras de presion arterial.
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Ademas, como parte de la valoracion nutricional de los pacientes
cronicos, las entrevistadas indicaron que datos bioquimicos como perfil de lipidos, glicemia (en
ayunas o postprandial) y hemoglobina glicosilada (en el caso de pacientes con diabetes), formula
roja y acido urico siempre son considerados. Sin embargo, mencionaron que la frecuencia con

la que se prescriben estas pruebas varia segun el caso.

En la valoracion dietética, todas hacen uso del recordatorio de 24

horas, tres de ellas utilizan la frecuencia de consumo y dos de ellas el consumo usual.

En general, el paciente adulto con enfermedades cronicas se cita
cada 3 meses para darle seguimiento; aunque se hacen excepciones segin cada caso

(dependiendo de la gravedad y del apego al plan de alimentacion).

Por otra parte, dentro de las necesidades mencionadas por las
profesionales, la que impera es la carencia de un consultorio propio en el cual se cuente con el
equipo antropométrico y donde se pueda mantener material educativo para facilitar el proceso

de atencion nutricional.

Como parte de los elementos que facilitan la consulta nutricional,
mencionaron: la preparacion académica de las profesionales, la informacion con la que se
dispone actualmente para mantenerse actualizadas en el manejo nutricional de las patologias y

la elaboracion del protocolo de atencion que elaboraria la estudiante practicante.

c) Revision del material educativo empleado en la atencion

nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles

Los planes de alimentacion con los que cuentan las nutricionistas
para brindar consulta nutricional estin basados en las listas de intercambio de la ADA; e
incluyen opciones de 1200, 1500, 1800, 2000 y 2200 kilocalorias y de cinco o seis tiempos de

comida.
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Estas dietas pre-calculadas son una herramienta muy util, debido
a que representan un ahorro de tiempo en la consulta. Sin embargo, se observé que no habia
uniformidad en algunos de los tamafios de porcidn de ciertos grupos de alimentos, por ejemplo,

el de leguminosas.

Ademas, se cuenta con una serie de recomendaciones
nutricionales escritas que se emplean como complemento al plan de alimentacion. Estas se

mencionan a continuacion:

¢ Recomendaciones nutricionales para una dieta alta en fibra

¢ Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en calorias

e Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa

¢ Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa y baja en sodio

e Recomendaciones nutricionales para disminuir los niveles de colesterol y los

triglicéridos en sangre

2. Identificacion de las caracteristicas y necesidades de atencion y de
educacion nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles que

asisten a la Consulta Externa Nutricional

a) Registro y andlisis estadistico de los pacientes adultos con

enfermedades cronicas no transmisibles atendidos en la Consulta Externa Nutricional

De los 127 pacientes atendidos durante el periodo enero a junio
del 2015, 71 fueron adultos con al menos una de las enfermedades cronicas consideradas para
este protocolo. El promedio de edad de estos pacientes fue de 50 afios (DE + 15 afios), con un
rango de edad entre los 19 y los 83 afios. En cuanto al sexo, se obtuvo que el 76,1% fueron del

sexo femenino (54 personas), mientras que 17 fueron hombres (23,9%).
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Con respecto a las patologias presentadas por estos pacientes, se
obtuvo que el 52,1% (37 personas) presentd inicamente obesidad; en tanto que el 4,2% presento
hipertension arterial como Gnica patologia cronica de interés. El resto de los pacientes presentd

alguna combinacion de las tres enfermedades en estudio, como se detalla a continuacion:

e El16,9% (12 pacientes) presenté las tres enfermedades (obesidad, hipertension arterial

y diabetes mellitus 2).
e El16,9% de los pacientes (12 individuos) present6 obesidad e hipertension arterial.

e El 9,9% de las personas (siete adultos) presento obesidad y diabetes mellitus 2.

Otras enfermedades reportadas en el expediente o auto-referidas

por los pacientes cronicos fueron:

Cuadro 11. Comorbilidades presentes en pacientes adultos con enfermedades crénicas no
transmisibles. Consulta Externa Nutricional. Hospital Monseiior Sanabria, Puntarenas.

B Enero-Junio, 2015. -

Patologia __Nimero de pacientes
Dislipidemia 11 pacientes
Esteatosis hepatica 11 pacientes
Problemas osteo-musculares 8 pacientes
Enfermedades del tracto gastrointestinal 6 pacientes
Cardiopatias 5 pacientes
Hipotiroidismo 4 pacientes
Trastorno Depresivo Mayor 4 pacientes
Cancer 3 pacientes

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se observa un grafico que muestra la distribucion

de los pacientes cronicos segun su estado nutricional:
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4.2%

n 7l 16.9%

= Normal

= Sobrepeso
Obesidad 1
Obesidad 11

= Obesidad 111

23.9%

33.8%

Grifico 10. Estado nutricional de pacientes adultos con
enfermedades cronicas. Consulta Externa Nutricional.
Hospital Monseifior Sanabria, Puntarenas. Enero-Junio,
2015.

En la figura anterior, se observa que la mayoria de los pacientes
presentd algun grado de obesidad, mientras que el sobrepeso se presento en el 21,1% de los

pacientes. Asimismo, Ginicamente el 4,2% presentd un estado nutricional normal segin IMC.

b) Entrevista Semi-Estructurada para identificar las necesidades de
atencion nutricional de los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Obesidad,

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional

Se entrevisté a 25 mujeres (83,3%) y cinco hombres (16,7%). El
promedio de edad de los entrevistados fue de 49 afios (DE + 12 afios); con un rango de edad
entre los 22 y los 68 afios. El promedio de citas reportadas en el expediente fue de 6,6 visitas al
profesional en Nutricion (DE + 5.4 visitas). Con respecto a la ocupacion, la mayoria de los

entrevistados fueron amas de casa (18 personas) y asalariados (nueve pacientes).

En lo que respecta a los conocimientos, destrezas y habilidades
que consideran necesarios para manejar sus patologias, todos los entrevistados concordaron en
que “deben aprender a comer”. Otro de los aspectos que mencionaron con mucha frecuencia

fue controlar la ansiedad por comer.
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Dentro de los beneficios que han obtenido o les gustaria obtener
de Ia consulta nutricional mencionaron: la pérdida de peso, la mejora en los habitos de suefo y

el estado de animo, la disminucion de dolores musculares y el control de las enfermedades.

En general, opinaron que la atencion nutricional es muy completa,
sin embargo, recomendaron que se les brinde mas material educativo y estrategias para lidiar
con las limitaciones econémicas y de tiempo para seguir con el plan de alimentaciéon y de

actividad fisica.

c) Cuestionario para determinar Conocimientos, Actitudes y
Practicas (CAP) del paciente con diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Hospital Monsefior

Sanabria de Puntarenas

(1)  Caracterizacion de los entrevistados

De los 10 pacientes entrevistados, siete fueron hombres.
La edad promedio de los entrevistados fue de 54 afios (DE + 10 afios) y el rango de edad fue de

los 32 a los 67 afios.
Siete de los entrevistados son asalariados, dos son amas de
casa y Unicamente una persona era jubilada. Con respecto al estado civil, ocho viven en pareja

(cinco casados y tres en union libre); mientras que dos son solteros.

Con respecto al nivel educativo se obtuvo los siguientes

datos:
Primaria incompleta 1 persona Primaria completa 5 personas
Secundaria incompleta 2 personas Secundaria completa 2 personas

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion al tiempo de padecer la enfermedad, se
observé que la mayoria (seis personas) contaban con un diagnoéstico reciente de la enfermedad
(menos de 5 anos de evolucion). Unicamente una persona indico tener mas de 20 afios de

padecer diabetes mellitus 2.

(2)  Conocimientos generales de la enfermedad

Al preguntar a los entrevistados qué es la diabetes, tres
refirieron no saber qué es la enfermedad; de ellos, uno diagnosticado hace 11 afios, indicé “Yo
ni s¢, uno no sabe qué es eso. Solo me daba cuenta que me mareaba, y orinaba espumoso”. Los

demas indicaron que la diabetes es “aziicar en la sangre”.

Con respecto a las causa de la enfermedad, cuatro
indicaron desconocer por qué se presenta; mientras que otros cuatro coincidieron en que la
diabetes se da por “comer mucho dulce”. Solamente dos personas sefialaron que la falta de
ejercicio, la obesidad, la hipertension arterial y la herencia familiar son factores de riesgo para

desarrollar la enfermedad.

En cuanto a las consecuencias de esta patologia, los
entrevistados sefialaron complicaciones macrovasculares (infartos) y microvasculares

(retinopatia, nefropatia y pie diabético).

Por altimo, se les preguntd acerca de los principales
aspectos para controlar la diabetes mellitus 2. Siete mencionaron que la alimentacion es
fundamental para el control de la enfermedad ( “moderacion en las comidas”, “dejar gaseosas,
usar gotas para el fresco y tomar mucha agua”, “dejar de comer grasas™), a pesar de las
dificultades para mantener una dieta adecuada ( “uno dice que se cuida, pero siempre se resbala,
soy muy golosita”); mientras que seis pacientes recalcaron la importancia de seguir el

tratamiento médico y farmacolégico.
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(3) Conocimientos, Actitudes y Practicas

Seguidamente, se observan los resultados obtenidos en

este apartado:

Cuadro 12. Nivel de conocimientos, actitudes y pricticas de los pacientes con diabetes

Cantidad de pacientes

Categorias

- Bajo ~ Medio  Alto
Nivel de conocimientos acerca de la enfermedad 0 7 3
Nivel de actitud positiva acerca de la enfermedad 0 2 8
Nivel de autocuidado mediante practicas
adecuadas | 2 7

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro anterior, se observa que la mayoria de los
pacientes presentaron un nivel de conocimientos intermedio acerca de la enfermedad. Los
aspectos que mas indicaron desconocer fueron los referentes a la fisiopatologia de la diabetes,
en contraste con las causas y las consecuencias de la enfermedad y el tratamiento médico,

farmacolégico y nutricional.

En cuanto a las actitudes demostradas, se obtuvo que la
mayoria indic6 contar con una actitud muy positiva respecto a la enfermedad, especialmente en
lo que se refiere al control médico y farmacolégico, la practica de actividad fisica y la
importancia de mantener un peso saludable; no tanto asi en la adherencia a las recomendaciones

dietéticas.

Con respecto a la ejecuciébn de practicas para el
autocuidado, en general, la mayoria demostré un nivel alto. Sin embargo, en cuanto a las
recomendaciones nutricionales basicas, la mayoria indic6 no realizar los 5-6 tiempos de comida
(hacen Unicamente 2 a 3 comidas diarias), no consumir la cantidad recomendada de frutas y

vegetales y no moderar la ingesta de sodio.
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Por ultimo, a pesar de haber presentado una actitud
positiva hacia la practica de actividad fisica, inicamente dos personas mencionaron realizar
ejercicio con regularidad. Los aspectos del tratamiento en el que demostraron mejores practicas

fueron el control médico y farmacologico.

B. Disefio

I Revision bibliografica

Para cada patologia, se investigé los siguientes aspectos:

¢ Definicién de la enfermedad

* Prevalencia en Costa Rica

e Fisiopatologia

¢ Complicaciones asociadas

* Criterios diagnosticos de la enfermedad

e Tratamiento de la enfermedad

2. Disefio del protocolo

El protocolo de atencién nutricional de pacientes adultos con
enfermedades crénicas no transmisibles (obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus 2)

se dividio en las siguientes secciones (Anexo 20):

» Encabezado: es la seccion de la nota en el expediente en el cual se anota la fecha, el

nombre del profesional a cargo y el nimero de consulta.
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Evaluacion Integral del Estado Nutricional: toma en cuenta los datos personales del
paciente (sexo, edad), la informacion socioeconémica (ocupacion, lugar de procedencia
y nivel educativo), la historia clinica, los datos antropométricos y su interpretacion, los
resultados de examenes bioquimicos y la valoracion dietética seglin los métodos
utilizados por el nutricionista (frecuencia de consumo de alimentos, recordatorio de 24

horas, consumo usual, registro de 3 dias).

Tratamiento Nutricional: para establecer el tratamiento nutricional, se consider6 el
calculo de peso ideal, ajustado y meta; la Tasa Metabolica Basal (TMB) segun la formula
de Harris-Benedict; el requerimiento energético y las prescripciones caldrica, dietética

y dietoterapéutica.

Esquema de la Consulta Externa Nutricional: se debe realizar una priorizacion de los
problemas nutricionales presentados por el usuario. Al respecto, se sugirié6 que en
pacientes que presentan mas de una de las patologias de interés, se adopte el esquema
educativo que abarque la mayor cantidad de temas (permitiendo asi una educacion

nutricional mas completa).

Se defini6 que en la primera consulta se brinden recomendaciones nutricionales y/o un
plan de alimentacion (pre-calculado o individualizado) acordes a la priorizacion de
problemas nutricionales y a las caracteristicas del paciente. En las citas posteriores, se
debe evaluar la adherencia al plan de alimentacion, tomar medidas correctivas y abarcar

el tema propuesto segin el esquema de la consulta.

A continuacion, se observa un cuadro resumen del esquema de la consulta propuesto

para la atencion nutricional de los pacientes:
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Cuadro 13. Esquema de la Consulta Externa Nutricional para pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

(obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus 2).

Cita

Obesidad

Hipertension Arterial

‘Diabetes Mellitus 2

Primera
vez

Segunda
vez

Tercera vez

Cuarta vez

Realizar evaluacion integral del estado nutricional.

e Explicar plan de alimentacion (pre-calculado o individualizado) o brindar recomendaciones

Evaluar adherencia.
Medidas correctivas.
Tema: “El peso y la
salud”.

Cita de control: 2
meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.
Tema: “Actividad
fisica”,

Cita de control: 3
meses.

Evaluar adherencia.
Medidas correctivas.
Tema: “Consejos
para  evitar la
ansiedad por comer”.
Dar de alta.

nutricionales.
e C(Cita de control: 1 mes.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Conociendo la
hipertension arterial:

Informacion acerca de la
enfermedad’.
Cita de control: 2 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Conociendo la
hipertension  arterial: La

alimentacion”.
Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Conociendo la
hipertension arterial:

Aprendiendo acerca de los
examenes de laboratorio y los
medicamentos’.

Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: Informacién acerca
de la enfermedad”.

Cita de control: 2 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: La alimentacion”.
Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: Aprendiendo acerca
de los examenes de laboratorio
y los medicamentos”.

Cita de control: 3 meses.
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Cita Obesidad Hipertension Arterial Diabetes Mellitus 2
Evaluar adherencia. e Evaluar adherencia.
Medidas correctivas. e Medidas correctivas.
Tema: “Conociendo la e Tema: “Hablemos de diabetes

Quinta vez -

Sexta vez

hipertension arterial: Actividad
fisica”.
Dar de alta.

Fuente: Elaboracion propia.

mellitus 2: Hipoglicemia e
Hiperglicemia”.
Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: Estilos de vida
saludables”.

Dar de alta.
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3. Elaboracion de una plantilla de calculo de dietas en Excel®

La plantilla de célculo de dietas elaborada en el programa Excel® incluy6

los siguientes aspectos:

e Informacion personal del paciente: sexo, edad y patologias que presenta.

e Datos antropométricos: peso (kg) y talla (m y cm).

e Foérmulas para el calculo de IMC, peso ideal (segin contextura 0sea), peso ajustado,
TMB y RE.

e Calculo de distribucion de macronutrientes (carbohidratos, proteinas, grasa total, grasa
saturada, grasa monoinsaturada, grasa poliinsaturada, grasa trans, colesterol y fibra)
segun prescripcion caldrica y dietoterapéutica.

e Lista de intercambio de alimentos y porcentajes de adecuacion de macronutrientes.

4, Modificacion del material educativo existente en el servicio

El material educativo modificado incluyo:

e Planes de alimentacion pre-calculados: los planes de alimentacién modificados se basan
en las listas de intercambio para Costa Rica (Anexo 20), e incluyen opciones de cinco y

seis tiempos de comida, y de 1200, 1500, 1800, 2000 y 2200 kilocalorias (Anexo 21).

e Recomendaciones nutricionales: los cambios realizados incluyeron la modificacion en
el orden de las recomendaciones, de forma fueran de lo mas general a lo mas especifico;
y de lo positivo (por ejemplo, alimentos permitidos) a lo negativo (alimentos a evitar).

El material educativo modificado se menciona a continuacién (Anexo 22):

o Recomendaciones nutricionales para una dieta alta en fibra

o Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en calorias



135

o Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en gras
o Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa y baja en sodio
o Recomendaciones nutricionales para disminuir los niveles de colesterol y los

triglicéridos en sangre

= 5 Elaboracion de material educativo para la educacién nutricional de los

pacientes croénicos

El material educativo disefiado se dividié en material impreso y digital.

a) Material impreso: se elaboré una serie de material impreso para

cada una de las patologias. Este se detalla a continuacion:

(1)  Obesidad

El material educativo elaborado consistié de dos folletos y

una hoja (Anexo 23). Los temas fueron:

* “Elpeso y la salud”: es un folleto que incluye informacion acerca de qué es la obesidad,
como saber si se tiene un peso saludable, interpretacion de la medida de la circunferencia
abdominal y niveles adecuados de examenes bioquimicos (perfil de lipidos, glicemia) y

clinicos (presion arterial).

e “Actividad fisica™: es un folleto que trata de la importancia de realizar actividad fisica
para la pérdida o mantenimiento del peso corporal, los ejercicios recomendados para la
pérdida de peso y estrategias para evitar las barreras encontradas en la practica de la

actividad fisica.



136

* “Consejos para disminuir la ansiedad por comer™: es una hoja impresa por ambos lados
que incluye consejos para disminuir la ansiedad por comer, ademas de mencionar

diferencias entre el hambre fisica y el hambre emocional.

(2) Hipertension Arterial

Se elaboraron cuatro folletos (Anexo 24) con las siguientes

tematicas:

e “Conociendo la hipertension arterial: Informacion acerca de la enfermedad”. Este
material trata acerca de qué es la enfermedad, cuales son los factores de riesgo para
desarrollarla, la interpretacion adecuada de las cifras de presion arterial, las

consecuencias de la enfermedad y las recomendaciones generales para su tratamiento.

* “Conociendo la hipertension arterial: La alimentacion”. Incluye informacion acerca de
las caracteristicas de la alimentacion para una persona con hipertension arterial, ademas

de recomendaciones nutricionales para limitar el consumo de sodio.

e “Conociendo la hipertension arterial: Aprendiendo acerca de los exdamenes de
laboratorio y los medicamentos”. Este folleto explica las funciones de los principales
medicamentos antihipertensivos y menciona los niveles adecuados de los examenes de

laboratorio.

e “Conociendo la hipertension arterial: Actividad fisica”. Trata acerca de la importancia
de la actividad fisica para el manejo de la presion arterial. incluye un plan de ejercicio
para los pacientes y una lista de situaciones en las que se debe suspender la practica de

actividad fisica.
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(3) Diabetes Mellitus 2

Para la educacion de los pacientes con diabetes se

elaboraron los siguientes materiales impresos (Anexo 25):

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Informacion acerca de la enfermedad”. Este folleto
explica qué es la enfermedad, los factores de riesgo que predisponen a su desarrollo y
las complicaciones de salud asociadas, e incluye recomendaciones basicas para su

tratamiento.

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: La alimentacién”. En este material, se detalla la
importancia de realizar los tiempos de comida y explica cuales alimentos contienen
carbohidratos y cuales no, asi como los efectos de cada uno de ellos en los niveles de

glicemia.

* “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Aprendiendo acerca de los exdmenes de laboratorio
y los medicamentos™. En éste, se explica en qué consisten los principales examenes de
laboratorio y los niveles adecuados de cada uno; ademas, se detallan las funciones y
forma correcta de emplear los principales medicamentos utilizados para el control de la

enfermedad.

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Hipoglicemia e Hiperglicemia”. Es una hoja en la
que se explica con detalle en qué consisten estas condiciones, los sintomas y signos para

reconocerlas y qué hacer en caso de presentarlas.

» “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Estilos de vida saludables”. Trata acerca de la
importancia de mantener un peso saludable y de los beneficios que se obtienen con la

practica de actividad fisica.
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Ademas, se disefi6 una hoja impresa por ambos lados que
contiene: tamafios de porciones de los alimentos mas comunes por grupo de alimentos, un
cuadro para la distribucion de porciones por tiempo de comida y espacio para disefiar un ejemplo

de menui en conjunto con el paciente (Anexo 26).

b) Material digital

Los temas incluidos en cada rotafolio se mencionan a

continuacion:

* Rotafolio para la educacion nutricional de pacientes con obesidad (Anexo 27)
o Definicion de la enfermedad
o Causas de la enfermedad
o Complicaciones de salud asociadas
o Alimentacion
o Actividad fisica
o Consegjos para evitar la ansiedad por comer

o Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio

e Rotafolio para la educacién nutricional de pacientes con hipertension arterial (Anexo
28)
o Definicion de la enfermedad
o Causas de la enfermedad
o Sintomas y complicaciones
o Tratamiento de la enfermedad
o Alimentacion
o Actividad fisica

o Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio
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e Rotafolio para la educacion nutricional de pacientes con diabetes mellitus 2 (Anexo 29)
o Definicion de la enfermedad
o Causas de la enfermedad
o Sintomas y complicaciones
o Tratamiento de la enfermedad
o Alimentacion
o Actividad fisica
o Uso de medicamentos
o Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio
o Hiperglicemia e hipoglicemia: ;qué son, como identificarlas y qué hacer en caso

de presentarlas?

. Implementacion y evaluacion

: Uso de la plantilla de céalculo de dietas

La primera version de esta plantilla elaborada en Excel® fue utilizada por
las nutricionistas durante la consulta, en dispositivos electronicos personales (tabletas). Esta
demostré ser de gran utilidad al facilitar la evaluacion del estado nutricional de los pacientes y
el calculo de dietas. La Ginica modificacion sugerida por las nutricionistas fue la inclusion de la

férmula para el calculo del peso ajustado, la cual se afiadié posteriormente.

2. Socializacion y discusion del protocolo

La socializacién del protocolo cont6 con la asistencia de la jefatura del
servicio, asi como de cuatro nutricionistas. Las principales inquietudes manifestadas fueron con
respecto a la obtencion del material educativo impreso (el cual tendria que ser facilitado por €l

servicio), la importancia de actualizar a las nutricionistas en la toma de la medida de la
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circunferencia abdominal (de acuerdo a los estandares internacionales) y la necesidad de contar

con la presencia de la practicante durante la implementacioén del protocolo.

A la presentacion realizada a la jefatura del centro hospitalario, acudieron
el Dr. Randall Alvarez (Director del hospital), el Dr. Rainier Chaves, Director Regional del Area
de Salud del Pacifico Central, el jefe del servicio de Nutricion y dos nutricionistas. Ahi, se
expuso los principales resultados del diagndstico (especialmente los relacionados a las
necesidades de atencion de los pacientes cronicos y las carencias de espacio fisico y equipo para
una atencién nutricional de calidad), los aspectos del diagnodstico y tratamiento nutricional

considerados en el protocolo y el material educativo y las herramientas disefiadas.

3. Uso del protocolo en la consulta externa nutricional

Luego de la socializacion del protocolo, se inicié la puesta en practica del

mismo. Los principales resultados se presentan a continuacion (Anexo 30):

e Fue utilizado en la atencion de 18 pacientes adultos, de los cuales 16 fueron mujeres.

e Nueve de los pacientes asistian por primera vez a la consulta.

e Las enfermedades cronicas presentadas fueron: obesidad (11 personas), hipertension
arterial (11 pacientes) y diabetes mellitus 2 (siete usuarios).

e Otras patologias reportadas fueron: dislipidemia (cinco personas), enfermedades del
tracto gastrointestinal (cuatro pacientes) y cardiopatias (tres usuarios).

¢ De los 18 pacientes atendidos, 11 presentaron obesidad, tres tenian sobrepeso y cuatro
un peso adecuado.

e El material utilizado comprendio: planes de alimentacion pre-calculados (se brindaron a
12 pacientes), folletos de educacion nutricional (con cinco pacientes), rotafolios digitales
(3 ocasiones), hojas de recomendaciones nutricionales (2 pacientes) y hoja con tamafios

de porciones de alimentos (1 vez).
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e Por razones de tiempo (el periodo de practica finalizaria antes de darle seguimiento a los

pacientes) no se empleo la totalidad del material educativo.

Asi, luego de evaluar su uso en la consulta, se realizaron los siguientes

cambios:

* Dado el poco tiempo con que se cuenta en la consulta, se decidié no utilizar la medida
de la circunferencia carpal. Se propuso como alternativa que, para el calculo del peso
ideal, se asumiria que todos los pacientes tienen una contextura ¢sea grande.

* Seacordo que la frecuencia de consumo no se utilizaria de forma rutinaria en la primera
consulta, sino unicamente en los casos en los que la nutricionista lo considere necesario.

e En la medida de lo posible, se citaria a los pacientes en los plazos sugeridos. Sin
embargo, este periodo dependera de la disponibilidad de citas con las que se cuente en

la consulia.

La principal dificultad encontrada durante la implementacién, fue la toma
de decisiones para definir las acciones a seguir con cada paciente. Para ello, de forma conjunta

con las nutricionistas de la Consulta Externa, se utilizo el siguiente esquema para facilitar este

proceso:
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Otros motivos

| Paciente
(Nuevo? Control?
Prlon?ar ' .Ha realizado
patologias y cambios?
:Ldefinir esquema .
Si No
Valora# Valorar
|
I ]
- ;Educacién
- [
Seguimiento insuficiente?
Brindar
3 Alta educacion Valorar
nutricional

Seguimiento

Alta

Figura 2. Arbol de decisiones para la atencion nutricional de pacientes adultos con
enfermedades crénicas no transmisibles.
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Como se observa en la figura anterior, se realizé una valoracion de la
evolucion mostrada por los pacientes de control, para conocer si habian realizado cambios en
conocimientos, actitudes y/o practicas relacionadas a la alimentacion. Si la respuesta fue
afirmativa, se evalué si estos cambios fueron suficientes para alcanzar los objetivos
dietoterapéuticos planteados (en cuyo caso, se dio de alta al paciente). De no ser asi, se brindé

el seguimiento necesario para la consecucion de las metas establecidas.

En los casos en los que los pacientes de control no realizaron cambios, se
profundizé en las razones que dificultaron su avance. Si la causa fue que no contaban con las

herramientas necesarias para el cambio de habitos, se les brind6 educacion nutricional.

En caso contrario, cuando mediaron otros motivos (tales como resistencia
al cambio, falta de interés o motivacion, entre otros), se valoré la pertinencia de continuar con
la consulta, brindando no solamente informacion, sino también enfocindose en motivar al

usuario para que realizara los cambios necesarios.

La aplicacion de este esquema para la toma de decisiones implico que con
muchos de los pacientes se tuvo que empezar de cero (aun cuando habian asistido mas de una
vez a la consulta). También, cabe mencionar que solamente un paciente fue dado de alta (debido
a que demostré tener todas las herramientas para el control de sus patologias, ademas de mostrar

una evolucion muy favorable).

VI.  DISCUSION

La elaboracién del Protocolo de Atencién Nutricional para pacientes adultos con
Enfermedades Créonicas No Transmisibles (obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus 2)
tuvo como finalidad establecer los lineamientos a seguir por las nutricionistas, de forma que esta
consulta fuera mas eficaz mediante la utilizacion eficiente de los recursos disponibles (humano,

fisico y tecnoldgico).
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La necesidad de este protocolo se justific6 mediante las estadisticas de consulta
obtenidas, en las cuales se observd que el 55,9% de los pacientes atendidos fueron adultos con
alguna de las enfermedades cronicas de relevancia. De estos, el 74,6% present6 obesidad, 38,0%

hipertension arterial y 26,8% diabetes mellitus 2.

Asimismo, al establecer la presencia conjunta de estas enfermedades, se observé que
anicamente el 4,2% de los pacientes adultos crénicos no presento exceso de peso, mientras que
el 47,9% estaba diagnosticado con dos o tres de las patologias en cuestion. Dicha relacion ha
sido expuesta por Hernandez (2010) quien sefiala que el exceso de peso “se asocia a mas de 30
enfermedades cronicas y con tres de sus principales factores de riesgo, como son la hipertension
arterial, la diabetes de comienzo en la edad adulta y las concentraciones elevadas de grasas

(lipidos) en la sangre” (p. 50).

Otro motivo que justifico la inclusion de las tres patologias en el protocolo, es que estas
enfermedades crénicas no transmisibles no solo tienen como denominador comin los factores
de riesgo aterogénicos, sino que su manejo nutricional presenta més similitudes que diferencias.
Por tal razon, se debe abordar a estos pacientes mediante servicios de educacién que tengan en
cuenta los puntos en comin y la complejidad del tratamiento, sin dejar de lado las

particularidades y las condiciones especificas que se podrian presentar (Bonal, 2012).

Las enfermedades cronicas no transmisibles causan 35 millones de muertes a nivel
mundial, constituyendo mas de la mitad de las defunciones (Kontis et al., 2014). Costa Rica no
es la excepcion, dado que en los Gltimos afios se ha visto un aumento en la prevalencia de
diabetes, cancer y enfermedades cardiovasculares, el cual se ha asociado a “la adopcion de dietas
con alto contenido de grasa y una reducida actividad fisica, el fumado y el abuso del alcohol”
(Ministerio de Salud, 2014, p. 99).

Estas patologias, que solian ser exclusivas de paises de primer mundo donde la
abundancia de alimentos y el sedentarismo eran consecuencias del desarrollo econémico, se han

infiltrado en poblaciones con mas bajos recursos, quienes, ante el poco acceso y disponibilidad
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de alimentos, han cambiado su patron alimentario. En nuestro pais, se ha observado que las
clases bajas y medias presentan un bajo consumo de proteina animal, de frutas y vegetales, a la
vez que favorecen los “alimentos ricos en azucar, grasa, colesterol e hidratos de carbono”

(Ministerio de Salud, 2014, p. 190).

En este sentido, se observdo como el desarrollo socio-econdémico en el que se
desenvuelven los habitantes de Puntarenas juega un papel fundamental en la prevalencia de estas
enfermedades. En Costa Rica, las provincias costeras tienen mayores indices de desempleo y

subempleo, bajos indices de escolaridad y escaso crecimiento econdmico (Matarrita, 2011).

Estas condiciones socio-econémicas influyen directamente en el estado nutricional de
las familias, quienes seleccionan “alimentos pobres en fibras y ricos en carbohidratos complejos,
azucares y grasas (especialmente dcidos grasos trans, dcidos grasos saturados y colesterol)” que
si bien no son adecuados nutricionalmente, logran satisfacer su apetito, “se integran bien a su

patrén de consumo tradicional y a sus pautas de comensalismo” (Figueroa, 2009, p. 108).

Asociado a esto, se percibio que el ambiente inseguro en que viven algunos de los
pacientes impidié que tengan estilos de vida saludables (tales como la practica de actividad
fisica); al mismo tiempo que tienden a ser excluidos de campafias informativas en nutricion y
salud. Todas estas son inequidades sociales que dificultan conocer “la importancia de los

cambios de comportamiento necesarios para lograr un modo de vida mas sano” (Figueroa, 2009,

p. 109).

Por otra parte, otro de los obstdculos para la adherencia al tratamiento nutricional fue la
percepcion de los pacientes con obesidad acerca de su peso, quienes en muchas ocasiones
subestimaron la magnitud de su exceso de grasa corporal. Se ha visto que existe una baja
concordancia entre la imagen corporal y el estado nutricional (segiin pardmetros objetivos) tanto
en adultos como en nifios, lo cual condiciona “las conductas alimentarias y la actitud o nivel de
aceptacion con relacion a las dietas crientadas al control de peso” (Atalah, Urteaga & Rebolledo,

2004, p. 1384).
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En este sentido, el rol del personal de salud es esencial para guiar a la persona, al
explicarle de forma comprensible la realidad de sus padecimientos y las consecuencias que traen
consigo. Sin embargo, en miultiples ocasiones, los pacientes cronicos fueron referidos para
control del peso, sin detallar la magnitud de este problema; dada la reticencia por parte de los

médicos para anotar en la referencia la obesidad como motivo de consulta.

Al respecto, Tomiyama et al. (2015) sefialan que hay un estigma asociado a la obesidad,
del cual forman parte los profesionales de la salud, quienes podrian presentar actitudes
contradictorias, discriminatorias y prejuiciosas hacia el paciente y considerar que la obesidad es
controlable y que la persona obesa es negligente en el cuidado de su salud; minimizando asi la

importancia del tratamiento integral de la enfermedad.

Con respecto al proceso de elaboraciéon del protocolo, un acierto fue considerar las
necesidades y opiniones de los actores involucrados (profesionales en Nutricién y pacientes)
mediante actividades como observacion participante, encuestas y entrevistas. En este sentido,
una de las actividades mds esclarecedoras fue el cuestionario aplicado a pacientes con diabetes
mellitus 2, en el cual se observé que dichos individuos carecen de los conocimientos necesarios
acerca de su enfermedad, lo cual incide directamente en las actitudes para el auto-cuidado y la

ejecucion de las précticas necesarias para el mantenimiento de su salud.

Por tal motivo, brindar herramientas para que el paciente aumente sus conocimientos,
cambie actitudes y haga cambios en su estilo de vida es primordial, dado que favorece “la
reduccion del estrés asociado a la enfermedad, una mayor receptividad al tratamiento, la
confianza en el equipo multiprofesional, la mejora de la autoestima, el sentido de auto eficacia,

la percepcion més positiva acerca de la salud y la aceptacién social” (Luchetti et al., 2009, p. 2).

Para ello, el material elaborado se enfocé en temas necesarios para el tratamiento
nutricional de cada una de las patologias, y se disefié para cumplir los objetivos educativos; a la
vez que fuera atractivo para el paciente. Alzate (2006) indica que la educacién alimentaria y

nutricional debe abarcar temas como la importancia de la nutricién, ademds de transmitir
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conocimientos segin las necesidades nutricionales: “ensefiar a alimentarse mejor, dar
informacién y aclaraciones, corregir errores, orientar a otros a hacer y producir cambios en

conocimientos, actitudes y practicas en alimentacion™ (p. 25).

Asi, el plan educativo lleva al éxito del tratamiento en cuanto se adecie a las
caracteristicas del paciente; dado que cuando una persona entiende su enfermedad y las
consecuencias de la misma, interioriza la importancia de cada una de las metas discutidas en
conjunto con el profesional en nutricién; incrementando asi las posibilidades de adherencia al
tratamiento. Como mencionan Bonal, Almenares & Marzan (2012), superar esa brecha entre el
profesional en salud y paciente, incluye que este titimo entienda el plan de tratamiento y esté
de acuerdo con éste, que comprenda las prescripciones y que el lenguaje utilizado sea adecuado

para su comprension.

Para lograr esos objetivos, la motivacion es fundamental. El profesional en Nutricion
debe apoyar al paciente en todas las etapas del tratamiento, alin en los casos en los que el
individuo no esté preparado para ejercer acciones (en estadios de pre-contemplacién o

contemplacion), dando informacién relevante para cada fase (Mahan & Escott-Stump, 2009).

Cabe mencionar que si bien se recomend6 un orden para abarcar los temas, se brindo
flexibilidad en el uso del material educativo elaborado; permitiendo asi que el profesional en
Nutricion seleccione el tema de cada sesion, de acuerdo a la disposicion del paciente para
establecerse metas. Zanetti et al. (2007) mencionan que “el adulto se muestra interesado en
aprender aquello que le es 1til y necesario para su progreso™ (p. 589), de esta forma, en etapas
de cambio tempranas se podria Gnicamente ofrecer informacion acerca de la enfermedad,
mientras que en etapas mas avanzadas se discutirian temas como uso de medicamentos, cambios

en la alimentacion y estrategias para la practica de la actividad fisica.

Por otra parte, haber tenido la oportunidad de implementar el protocolo y emplear los
materiales educativos en la consulta permitié realizar una evaluacién clara y objetiva, que

mostré las debilidades, fortalezas, ventajas y desventajas de los mismos (Domper, Zacarias,
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Olivares & Hertrampf, 2003), permitiendo asi realizar los ajustes necesarios para que

cumplieran su objetivo.

La ejecucion de este proyecto de investigacion fue una experiencia muy enriquecedora
a nivel profesional, dado que se trabaj6 en conjunto con las profesionales en Nutricion para
establecer la manera mds conveniente de satisfacer las necesidades de atencion y educacion
nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles; conjugando

ademas la evidencia cientifica encontrada al contexto de la consulta.

Asimismo, a nivel personal, haber contado con la oportunidad de brindar una guia a los
pacientes en el proceso de mejora de su salud y estado nutricional, permitié alcanzar un
verdadero entendimiento de las vicisitudes por las que atraviesan; ademas de valorar su

integridad como personas, més alld de un diagnéstico médico.

VII.  CONCLUSIONES

» Para la elaboracion del proyecto enfocado a la atencion nutricional de pacientes adultos
con obesidad, hipertension y/o diabetes mellitus 2, se siguié una metodologia definida
por etapas (diagndstico, disefio e implementacion y evaluacion) la cual resulté una forma

eficaz para obtener los productos de cada una de estas fases.

» El anlisis del proceso de atencién nutricional de pacientes adultos con enfermedades
cronicas no transmisibles dejo entrever una serie de necesidades de los actores
involucrados, tanto pacientes como nutricionistas, las cuales se trataron de solventar a
través de la elaboracion del protocolo. Sin embargo, la satisfaccion de otras carencias
observadas que inciden en la atencion brindada (tales como falta de equipo
antropométrico y de computo y la inexistencia de un consultorio exclusivo para la
Consulta Externa Nutricional) son aspectos que se escaparon del alcance de este

proyecto.
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Con respecto al disefio del protocolo, fue fundamental unificar los criterios de evaluacion
del estado nutricional, la definicion del tratamiento dietoterapéutico y la educacion
nutricional brindada a los pacientes; de forma que las consultas se desarrollen bajo un

mismo esquema, independientemente del profesional que las imparta.

La implementacion de este protocolo tuvo que considerar a una poblaciéon conformada
por personas que asistian por primera vez y por pacientes de control. Con los primeros,
la aplicacion de este instrumento fue muy fluida, dado que implico Gnicamente la
priorizacion de los problemas nutricionales y la definicion del esquema a seguir;
mientras que con los pacientes subsecuentes, se tuvo que realizar una valoracion previa
de su evolucion antes de decidir como integrar el nuevo esquema de atencion nutricional

al utilizado anteriormente.

RECOMENDACIONES

Evaluar los resultados del protocolo mediante el registro y analisis de estadisticas de
atencion: cantidad de pacientes atendidos, cantidad de pacientes que alcanzan objetivos

nutricionales planteados, porcentaje de ausentismo, etc.

Actualizar periddicamente la informacion presentada en el protocolo, de forma que

cumpla con las recomendaciones nacionales e internacionales de organismos expertos

en el tema.

Validar el material educativo para comprobar su utilidad en la atencién de pacientes

adultos cronicos que asisten a la Consulta Externa Nutricional.
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Trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud (Psicologia, Medicina, Trabajo
Social, Farmacia) para un tratamiento integral de los pacientes con enfermedades

cronicas no transmisibles.

Elaborar material educativo para pacientes cronicos que no sepan leer ni escribir.

Incluir la medida de la circunferencia abdominal como parte de la evaluacion

antropométrica, por su alta correlacion con el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Dar estrategias a los pacientes para que adopten habitos alimentarios saludables atn con

un presupuesto limitado.

Fomentar la capacitacion de las profesionales en Nutricion en técnicas tales como
entrevista motivacional, coaching de salud y terapia cognitivo-conductual, como

complemento a la atencion brindada actualmente en la consulta.

Implementar la consulta grupal de pacientes adultos con enfermedades crénicas no

transmisibles como una forma de maximizar los recursos disponibles.
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Anexo 1. Horarios del personal del Servicio de Nutricion del Hospital Monsefior Sanabria.

Personal

6a.m. a2 p.m.

7 a.m. a 3 p.m.

7a.m. a4 p.m.

10 a.m. a 6 p.m.
11 am. a7 p.m.

12 p.m. a 8 p.m.
2 p.m.al0 p.m.
10 p.m. a 6 a.m.

Fuente: Servicio de Nutricién, 2015.

Auxiliar de cocina central
Auxiliar de comedor central
Auxiliar de moédulo 3 (1 mujer)
Auxiliar de médulo 3 (1 hombre)
Encargado de lavado de vajilla y mdquinas
Técnica en Nutricion

Cocinera de la cocina central

Auxiliar de preparacion de dietas especiales
Auxiliar de piso

Encargado de despensa de dia

Auxiliar de UCI y Urgencias

Encargado de sala de férmulas

Cocinera de preparacion de dietas especiales
Auxiliar de cocina, ensaladas y postres
Auxiliar de cocina (verduras)

Encargado de loza negra

Profesionales en Nutricion (viernes)
Profesionales en Nutricion (lunes a jueves)
Secretaria

Técnica en Nutricion

Cocinera de la cocina central

Auxiliar de cocina central

Auxiliar de modulo 3 (1 mujer)

Auxiliar de médulo 3 (1 hombre)

Auxiliar de comedor central (2 personas)
Auxiliar de piso

Encargado de lavado de vajilla
Auxiliar de UCI y Urgencias
Técnica en Nutricion

Auxiliar de piso

Encargado de sala de formulas
Encargado de sala de férmulas




Anexo 2. Cronograma propuesto para la Practica Dirigida.

| | | 0 0 ()
LI
X
POTEro
X
X Revision bibliografica
X
X
[}
X
X Revision bibliografica
X
Semana santa
X Revision bibliografica
X
X
Revision bibliourifica
X
X Provecto PS

Provecto PS

Provecto PS

Taller Prezi X




Anexo 3, Matrices educativas para talleres de Nutricion.



MATRIZ EDUCATIVA
Encargada: Bach. Claudia Zifiiga Rojas.
Tema: Alimentacion saludable y actividad fisica para la prevencion de enfermedades cronicas.
Objetivo general: Que los miembros del grupo reconozcan la importancia de la alimentacion saludable para la prevencion de las
enfermedades cronicas, asi como los beneficios de la practica de actividad fisica.
Grupo al que se dirige: GEVL
Fecha: 18 de mayo.

2;’12:;':;?: Contenidos | Actividades | Materiales Duracion Evaluacion |
Encuadre iBuenos dias! Muchas gracias por asistir, | Saludo  y | Lista de | 2 minutos Interés
Que los miembros del | espero que la charla les sea de provecho. | presentacion | asistencia demostrado
grupo logren reconocer la | Hoy vamos a hablar acerca de como debe | del tema. Lapicero ' (mediante
importancia del tema a | ser la alimentacion para prevenir las comentarios,
trabajar durante la sesion. | enfermedades cronicas, asi como de los gestos, actitudes)
beneficios de la actividad fisica. Si tienen
dudas o comentarios, siéntanse en la |
libertad de realizarlos en el momento. | e ]
loracion del lema | Antes de iniciar, vamos a hacer una Dialogo Papel para | 5 minutos Participacion
Que los miembros del | actividad. En este papel que les voy a dar, anotar Actitudes
grupo sean capaces de | van a anotar algo especifico que les Comentarios
reflexionar acerca de sus | gustaria cambiar acerca de sus hdbitos de Gestos
hébitos alimentarios y/o | alimentacién y/o de su nivel de actividad | Conocimientos
nivel de actividad fisica. | fisica.

W—

Informacion nueva Primero, la alimentacion saludable | Exposicion = Presentacion 20 minutos  Interés y atencion
Que los miembros del | contempla todos los grupos de alimentos, ' participativa = en prezi. | | prestada |
grupo acerca de la|en las proporciones adecuadas. Cada Tazas y
alimentacion saludable. grupo de alimentos tiene caracteristicas cucharas

nutricionales  importantes que  si medidoras.
dejaramos de consumirlos, nos causarian Paquetitos de
| problemas para la salud. Primero, los azlcar.

cereales, leguminosas y  verduras
harinosas, son la base de la alimentacion




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos | Actividades = Materiales

Duracion

Evaluacion

diaria, son fuente de energia de buena
calidad, y algunos de ellos son fuente de |
fibra, por lo cual dan sensacién de
saciedad, mantienen los niveles de
colesterol y azicar en sangre adecuados y |
ayudan a la salud gastrointestinal. '
Las frutas y vegetales son el grupo de |
alimentos que aportan la mayor cantidad
de fibra, vitaminas y minerales; es por ello
que son fundamentales para mantener el
sistema inmune sano y nos protegen de
enfermedades.

Los alimentos de origen animal aportan
proteina de excelente calidad, la cual es la
responsable de construir y reparar los
diferentes tejidos del cuerpo como el
misculo y el hueso, son fuente de
vitaminas y minerales como hierro, zine,
calcio y vitaminas A, D y B12,

Por tltimo, las grasas y azicares son los
alimentos que debemos moderar, debido a
que pequefias cantidades contienen
grandes cantidades de energia. |
Es fundamental ademas realizar al menos

| 3 tiempos de comida (desayuno, almuerzo

y cena) mas 2 meriendas; siempre a las
mismas horas. Esto educa a nuestro
cuerpo, ensefiandole las horas de comer,
evita la ansiedad por alimentos poco
nutritivos, mantiene un metabolismo
activo, y previene las enfermedades
zastrointestinales. g

| Bolsas con
manteca y
aceite.




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

| Actividades

Materiales

Duracion

Evaluacion

-

Es importante que al menos consumamos |
frijoles dos veces al dia (1/2 taza cada |

vez), ya que son excelente fuente de
proteina y fibra, ademas de ser bajos en
grasa.

Cuando se combinan cereales como el
arroz con leguminosas como los frijoles se
obtiene una proteina de excelente calidad,
comparable a la proteina animal, con la
ventaja de que es baja en grasa y alta en
fibra.

La recomendacion es comer al menos 5
porciones de frutas y vegetales en un dia,
de preferencia de diferentes colores,
debido a que cada color tiene propiedades
nutricionales diferentes (verde: vision,
cancer, huesos y dientes; blanco y café:
corazon, niveles de colesterol; amarillo y
anaranjado: piel sana, sistema inmune;
rojo: tracto urinario y memoria, morado:
envejecimiento, niveles de azucar).
Recuerde que una porcion es | taza crudo,
una unidad pequefia o 2 taza picado).
Prefiera las frutas y vegetales con su
cascara, no en jugo. En el caso de
pacientes con hipertension arterial, o pre-
hipertensos, se debe aumentar la cantidad
de frutas y vegetales a 8 porciones diarias;
y los pacientes con diabetes mellitus,
deben comer como méaximo 2-3 frutas
diarias, y hasta 4-6 porciones de vegetales.
Con respecto a los ldcteos, deben
consumir 2 porciones diariamente, de




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades Materiales

Duracion

Evaluacion

preferencia descremados y sin azicar. Una
porcién equivale a un vaso o cajita de |
leche, un envase de yogurt individual o |
una rebanada de queso.

Prefieran las grasas saludables, como las
presentes en el pescado, las semillas, el
aguacate y los aceites de soya, canola,
maiz, oliva y girasol.

Limite la sal y el azicar. La cantidad
permitida de azicar para un adulto sano
son 6 cdtas diarias. Evite los alimentos
altamente procesados ya que contienen
grandes cantidades de sodio.

Por ultimo, tome suficiente liquido. Debe
tomar entre 6-8 vasos de liquido al dia, de
los cuales 4 deben ser de agua pura. Si
realiza ejercicio, o hace mucho calor, debe
aumentar su consumo. No espere a sentir
sed, puede verificar su grado de
hidratacion por el color de su orina. !

c ] :
viable

Que los miembros del

grupo comprendan los

beneficios de la actividad

fisica.

Ahora, vamos a ver un video acerca de la
actividad fisica. Vean que la actividad
fisica es, en conjunto con la alimentacién
saludable, la manera mas barata y sencilla
de mantenerse sano. No solamente evita
las enfermedades cronicas, sino la
depresion, el estrés, las molestias oseas y
musculares.

Recuerden que la cantidad necesaria para
un adulto sano son 150 minutos por
semana de AF moderada, eso serian 30
minutos durante 5 dias; y 75 minutos si es
AF de mavor intensidad.

Proyeccion | Computadora
de video | Video beam
sobre
actividad
fisica

10 minutos

Participacion




Objetivos de

s Contenidos | Actividades  Materiales Duracion Evaluacion
Aprendizaje |
‘ Importante, si no realizan actividad fisica,
quieren empezar 0 ya empezaron,
realizarse un  chequeo  médico |
(exploracion fisica, ECG, hemograma
completo, creatinina) para verificar que
esta todo bien.
Ahora, ya que vimos toda la informacién, | Didlogo 5 minutos Participacion
Que los miembros del | vamos a retomar la hoja en la que Conocimiento
grupo se planteen una | escribieron al inicio. Cada uno de ustedes Actitudes
meta realista relacionada a | va a plantearse una meta relacionada a lo
la alimentacion y la | que escribieron que querian cambiar. No
actividad fisica. tiene que ser algo grande, tiene que ser una
meta realista, asi se empieza, con
pequefios cambios, pero si deben
comprometerse a cumplirla. Detras del
brochure que les voy a entregar, viene un
pequefio calendario. Ahi pueden ir
marcando con un “check’ los dias que han
logrado cumplir su meta.
Planificacion del ;Tienen dudas o comentarios? Diélogo 3 minutos Participacion
bio/ci
Que los miembros del

grupo expresen sus dudas
y comentarios sobre el
tema visto.




MATRIZ EDUCATIVA

Encargada: Bach. Claudia Zuiiiga Rojas.

Tema: Lectura e interpretacion de etiquetas nutricionales.
Objetivo general: Interpretar de forma adecuada la informacién nutricional (grasas, azicares y sodio) de alimentos procesados.
Grupo al que se dirige: personal del Servicio de Nutricién del HMS.

Fecha: 2 de junio.

L ]

23‘12:;‘:‘3: Contenidos Actividades Materiales | Duracién Evaluacién
Encuadre iBuenos (as) dias/tardes! ;Cémo han | Didlogo v | Lista de | 5 min Numero de
Conocer al grupo y ala (s) | estado? Muchas gracias por asistir, | presentacion asistencia asistentes
facilitadora (s) y presentar | espero que el taller les sea de provecho. Interés del
el tema de la sesion. Hoy vamos a aprender a leer la grupo
informaciéon de las  etiquetas Participacion
nutricionales.
Repasar las metas | Pero primero, si alguno (a) quisiera
propuestas en la sesion | compartir su experiencia con respecto
anterior. a las metas de consumo de grasas de la
semana pasada. i '
Exploracion del problema | ;Cual es la importancia de las | Participacion de | Libreta y | 10 min Nimero de
Identificar conocimientos | etiquetas? las asistentes, se @ lapicero personas  que
previos de los | ;Ustedes normalmente leen la etiqueta | anotan los participan |
participantes acerca del | de los productos que consumen? Si/No | comentarios de los '
tema. (Por qué? participantes
(Qué partes de las etiquetas
nutricionales conocen?
(En qué datos creen que es importante
fijarse?
Informacién nueva Ahora, vamos a ver las partes de la | Exposicion Etiqueta | 20 Atencion
Reconocer las partes de la | etiqueta nutricional. nutricional minutos | prestada
etiqueta nutricional. Tamaiio de porcién: indica el tamafio Interés de los
de la porcidn (ya sea en gramos, | participantes:
unidades, mililitros, fracciones del | comentarios,

actitudes, restos




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

| Duracion

Evaluacion

paquete, tazas, etc.). En este caso, el
tamafio de porcion es una taza.
Porciones por envase: indica el
nimero de porciones segun el tamaifio
de la porcion indicado anteriormente.
Esta etiqueta dice que tiene dos
porciones por envase.

Contenido energético por porcibn:
reporta la cantidad de energia en
Calorias o kilocalorias (kcal) que
aporta una porcion del producto. En
ocasiones, también aparece el
contenido energético en kilojulios (kJ).
En el caso de la etiqueta mostrada
anteriormente, se puede ver que una
porci6n de 1 taza contiene 250 kcal.
Cuerpo de la etiqueta: describe el
valor nutritivo del producto por
porcion o en 100 gramos de producto.
Detalla las cantidades de
carbohidratos, fibra, azucares,
proteinas, grasas saturadas, grasas
insaturadas, grasas trans, colesterol y
algunas vitaminas y minerales.

Acd debemos fijamos con mucha
atencion en las cantidades y tipos de

grasa, la cantidad de azicar y de sodio

que aporta el alimento.

Con respecto a las grasas, el contenido
de grasas totales es importante, sin
embargo, lo es aun més la calidad de
esa grasa. En la etiqueta de ejemplo, se
puede observar que contiene 12 cramos




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

Duracion |

Evaluacion

. grasas insaturadas. En el caso del

| menos de 3 gramos de grasa por |

de grasa total, de los cuales 3 gramos
son de grasa saturada y 3 gramos de
grasa trans. Por diferencia, se interpreta
que el resto (6 gramos) corresponde a

colesterol, el producto al que se refiere
la etiqueta aporta 30 mg. ,
Al igual que en el caso de la grasa, se
debe distinguir entre el tipo de |
carbohidrato que aporta el alimento. En |
este caso, se observa que de 31 gramos
de carbohidratos, 5 gramos son de
azucar y que no aporta fibra.

Ademaés, hay que fijarse en el
contenido de sodio. En el gjemplo, se
ve que una porcion aporta 470 mg de
sodio.

Porcentajes del valor diario: indica el
porcentaje que representa la cantidad |
del macronutriente o micronutriente en
una dieta estandar de 2000 kcal al dia. l
Para que un alimento sea una buena
fuente de vitaminas o minerales, debe
aportar al menos el 10% de la
recomendacion diaria.

Ahora que conocemos las partes de las
etiquetas nutricionales, vamos a ver
como sabemos si un producto es
saludable, en relacion con su contenido
de grasa, azlicar y sodio.

Con respecto a la grasa total, se
recomienda elegir productos con




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales Duracion

Evaluacion

porcion. Ademads, se deben seleccionar
alimentos con menos de 1 gramos de
grasas saturadas, sin grasas trans y con
menos de 20 mg de colesterol.

En cuanto a las cantidades de azucar, es
mejor que no aporten este componente,
o que al menos el aporte sea menora 5
gramos por porcion (1 cdta). También,
es recomendable que el producto
aporte al menos 2 gramos de fibra por
porcion.

Por ultimo, se deben preferir alimentos
con un aporte bajo de sodio: debe ser
menos de 140 my por porcion.

Construccion de lo meior
viable

Interpretar correctamente
la informacién nutricional
de alimentos procesados, y
proponer acciones para la
mejor seleccion de los
mismos.

Ahora, en grupos, vamos a comparar la
informacion nutricional de cuatro
productos.

En esta hoja, van a anotar el tamafio de
porcion, las calorias por porcion, el
numero de porciones por empaque, las
cantidades y tipos de grasa que aportan,
la cantidad de azlcar que aportan, si
aportan fibra y cuanta aporta, y la
cantidad de sodio.

Luego, van a presentar en grupo cual
producto les parece mas saludable y
cudl menos saludable con base en la
informacion recolectada.

¢(Estan de acuerdo con la eleccion del
grupo? ;Consumirian ustedes esos
alimentos? ; Por qué si o por qué no?

Trabajo en grupos

|
Etiquetas | 20 min
nutricionales: |
-Panes
-Galletas y
reposteria
-Bebidas
-Snacks
-Dulces

Hojas
anotar
informacion
nutricional

para

Participacion de
los asistentes




g:{,:g;?:a?: Contenidos Actividades Materiales | Duracién | Evaluacion
Retroalimentacion Ahora, me gustaria que alguno (a) | Repaso de Ila 5 minutos | Participacion de
Repasar la informacién | mencione los aspectos mas importantes | informacion dada los asistentes
vista. para elegir alimentos procesados.
Planificacion del Ahora vamos a pensar en qué metas | Planteamiento de | Hojas de metas | 15 Numero de |
cambio/cierre podriamos plantearnos al comprar | metas y discusion | Lapices minutos | personas que se
Plantear metas alcanzables | alimentos procesados. grupal plantean  una l
meta

y medibles con respecto a
la informacion brindada.
Concluir la sesién y aclarar
dudas

Voy a distribuir un panfleto con la
informacion de hoy para que se lleven
a sus casas, asi como una tarjeta que
pueden utilizar cuando realizan
compras. ;Les queda alguna duda?

No olviden tener en cuenta las metas
personales.
iGracias  por
_participacion!

su atenciébn vy

Entrega de
panfleto y tarjeta
Despedida

Panfletos y
tarjetas

Al finalizar la
sesion, ;quedan
dudas sin
resolver?




MATRIZ EDUCATIVA

Encargada: Bach. Claudia Zuiiiga Rojas.

Tema: Alimentacién saludable: grupos de alimentos.
Objetivo general: Clasificar alimentos en los grupos: cereales, leguminosas y verduras harinosas, frutas y vegetales, alimentos de
origen animal y grasas y aziicares; y reconocer las funciones de cada grupo de alimentos.
Grupo al que se dirige: personal del Servicio de Nutricion del HMS.

Fecha: 19 de mayo.

Objetivos de

Materiales I Duracion Evaluacion

Aprendizaje Contenidos Actividades
Encuadre " jBuenos dias! Bienvenidos al primer Taller de = Dialogo y | Lista de | 5min Niimero de |
Conocer al grupo y a la | Nutricion. presentacion asistencia | asistentes '
(s) facilitadora (s) y | Hoy vamos a hablar acerca de alimentacion ' | Interés del
presentar el tema de la | saludable, especificamente grupos de } grupo
| sesion. alimentos y sus caracteristicas/funciones. Participacion
Antes de iniciar, les voy a pasar una hoja para
que anoten sus nombres. _ . |
Exploracién del Primero quisiera preguntarles si han | Participacion de | Libreta y | 10 min Numero de
problema escuchado acerca de los grupos de alimentos | las asistentes, se | lapicero personas  que |
| Identificar del circulo o de la pirdmide de la alimentacién | anotan los | Hojas con participan
conocimientos previos | saludable. comentarios  de | plato y
de los participantes  En ocasiones las personas los mencionan | los participantes | lapices

acerca del tema.

cuando desean referirse a varios alimentos
con caracteristicas similares sin tener que
nombrar cada uno de ellos...por ejemplo, se
habla de frutas y vegetales en vez de decir
manzana, banano, papaya, sandia, limon,
naranja, chayote, ayote, brécoli, tomate,
zanahoria, etc.

Ahora, voy a facilitarles una hoja con un plato
dibujado, y cada uno va a dibujar/anotar lo
que recuerda haber comido y bebido en el
almuerzo o cena del dia de ayer para una

actividad que se hard més adelante.




Objetivos de

‘ Materiales = Duracion

Angendizaye Contenidos Actividades Evaluacion ‘
Informacion nueva Cuando se habla de alimentacion saludable es = Exposicion Circulo de | 20 Atencion ‘
Conocer las funciones | comin escuchar que se debe comer alimentos la AS minutos | prestada
de los alimentos segin | variados en proporciones adecuadas. Interés de los
los grupos de alimentos | 1. Uno de los grupos es el de los cereales, participantes: |
y los efectos de su leguminosas y verduras harinosas. Este l comentarios,
deficiencia y exceso. grupo se conoce popularmente como el de actitudes,
las harinas y aporta principalmente | gestos
carbohidratos.

Son fuente de energia por lo que deben |

incluirse en el desayuno, almuerzo y cena,
y en algunos casos, en las meriendas.

Una ventaja es que estos alimentos son
muy bajos en grasa (siempre y cuando no

pongamos mucha grasa cuando los
cocinamos), ademas, aportan fibra,
El consumo deficiente de  cereales,

leguminosas y verduras harinosas se asocia

con poca saciedad, pérdida de peso seguida |

de efecto rebote, ateroesclerosis y
enfermedades del corazon, sobrecarga
renal (por consumo excesivo de alimentos
de origen animal), enfermedades del
higado y mal funcionamiento del tracto
gastrointestinal. El consumo excesivo,
sobretodo de harinas refinadas, se asocia
con sobrepeso.

Otro grupo es el de las frutas y los
vegetales. Aportan vitaminas y minerales,
los cunales protegen al organismo de
enfermedades, y fibra, necesaria para
evitar el estrefiimiento y para sentir
saciedad tras consumir  porciones
adecuadas.




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades Materiales

Duracion

Evaluacion

Debemos asegurarnos de comprender la |

diferencia entre vegetales no harinosos y
verduras harinosas. Algunos ejemplos de
vegetales no harinosos son: lechuga,
repollo, espinaca, tomate, zanahoria,

pepino, ayote, chayote y zuquini,

remolacha, brécoli, coliflor, rabano,
vainica, berenjena, chile dulce y cebolla.
Un bajo consumo ocasiona deficiencias de
vitaminas y minerales lo cual genera una
mayor incidencia de enfermedades
infecciosas y mayor riesgo de
enfermedades del corazén o céncer.

Un exceso de frutas implica un mayor
consumo de calorias por los que puede
asociarse a aumento de peso. Para saciar el
hambre prefiera las frutas con cascara o
semillas comestibles.

. Otro grupo es el de los alimentos de origen

animal. Aportan proteina de buena calidad.
Los lacteos aportan el calcio necesario para
fortalecer huesos y  dientes. Se
recomiendan los quesos frescos en vez de
los procesados por tener menor cantidad de
grasa lactea y sodio. Se recomienda evitar
la piel del pollo y cerdo (chicharrones),
cortes de carne grasosos (con muchas vetas
blancas) y embutidos.

. Otro grupo es el de las grasas y aziicares.

En cuanto a grasas, se recomienda evitar
tocineta, mantequilla, natilla, crema dulce,
leche entera, helados, mayonesa y las
grasas saturadas o grasas hidrogenadas que




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

Duracién

Evaluacion

suelen utilizarse en la Industria Alimentaria
para elaborar galletas, reposteria y frituras.
Prefiera las grasas saludables que se
encuentran en semillas como el mani y la
linaza, en el pescado, el aguacate y los
aceites vegetales como el de soya, girasol,
maiz y oliva. Estos ademds de energia
aportan 4acidos grasos esenciales y
micronutrientes que contribuyen con el
buen funcionamiento del organismo. El
interés por disminuir el riesgo de
enfermedades del corazon, motiva a las
personas a realizar la sustitucion de grasas
dafiinas por grasas saludables. Esta tarea es
mas facil y exitosa cuando se incluye a toda
la familia en el cambio de habitos
alimentarios,

Los azucares simples también son una
fuente rapida de energia sin embargo, esta
es preferible obtenerla de cereales,
leguminosas y verduras harinosas. Son
afiadidos principalmente para mejorar el
sabor de los alimentos o bebidas y forma
parte de una amplia variedad de
preparaciones.

Es importante moderar el consumo de: ‘
azlcar, azicar moreno, almibar, jugo de
cafia, caramelos, gomitas, chocolate, |
conservas, dulce de leche, glucosa, jalea,
jarabe de maiz, jarabe de maiz alto en
fructosa, jarabe de maiz oscuro, jarabe de
maple, melaza, mermelada o pasta de fruta,




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

Duracion Evaluacion

miel de abeja, sirope sabor a maple, tapa |
dulce y néctar de fruta.

El exceso se asocia a sobrepeso,
triglicéridos altos y caries dentales.

Para llevar a cabo una reduccién del
consumo de azicares es util leer las
etiquetas de los alimentos y bebidas
preenvasados por lo que este tema se tratard
en una sesién posterior.

|

Construccion de lo
mejor viable
Identificar la variedad
de alimentos de cada
grupo que consume

diariamente.

Ahora vamos a trabajar con las hojas de
consumo que llenaron al inicio

(Estan representados todos los grupos de
alimentos?

(Hay variedad de alimentos?

Del de los cereales, leguminosas y verduras
harinosas, (cudles alimentos estan
consumiendo?

Para incluir fibra en la alimentacién diaria
(qué alimentos integrales probarian: panes,
pasta, arroz, galletas, cereales de desayuno o
avena?

iIncluyen diariamente frijoles, garbanzos o
lentejas?

Del de frutas y vegetales, ;jcudles vegetales
estan consumiendo? ;Hay variedad?

(Los han probado en arroces compuestos,
pastas, lasafias, pasteles, sopas, ensaladas,
guisos, comidas rapidas preparadas en casa?
(Han probado distintas técnicas de coccidn: al
vapor, sudado, fuego lento, microondas, a la
plancha, salteado, al horno?

En el de alimentos de origen animal, el dia de
aver ;cual o cudles incluyeron?

Discusion guiada

Hojas  de
consumo

| 20min | Participacion de |

los asistentes




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

Duracién

Evaluacion

¢Cudl es la principal dificultad para incluir
carnes con poca grasa, pescado, pollo sin piel,
leche o yogurt descremados o queso blanco
fresco? :
(Cudles son algunas posibles soluciones a
estas dificultades?

En el de las grasas y los azicares, jcada uno
de ustedes cocina o estas grasas y azlicares son
afiadidas .por terceros? ;Cual es la principal
limitacion para evitar las grasas dafiinas y el
exceso de azlcares simples?

Retroalimentacion
Mencionar las
recomendaciones de
COonsumo de los
alimentos de los
distintos grupos.

(Recuerdan los nombres de los cuatro grupos Repaso de la | Libreta

de alimentos de la sesion de hoy?

El de cereales, leguminosas y verduras
harinosas.

Recuerden que si se consumen en la

| proporcién adecuada, la energia que aportan

| en comun la leche, el queso, el huevo, un

es suficiente para el crecimiento, para
mantener las funciones del cuerpo y para
realizar esfuerzos fisicos. ‘
Especificamente en cuanto a la fibra (presente
en los cereales integrales y en la cdscara de las
leguminosas y de verduras como la papa y el
camote), /Qué beneficios tiene comerla como
parte de wuna alimentacién variada y
balanceada?

El de las frutas y los vegetales, ;Cual de los
beneficios consideran que convencerian a un
amigo o amiga que se rehlse a comerlos
diariamente?

El de alimentos de origen animal, ;qué tienen

bistec, pollo v atin?

informacién dada

lapicero

¥

10
minutos

Participacion de
los asistentes




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos |

Actividades

Materiales | Duracion

Evaluacion

El de las grasas y los aztcares, ;Es perjudicial
para la salud la deficiencia de las grasas que
aportan el mani u otras semillas, el aguacate,
el aceite de oliva, girasol, canola o soya, la
linaza, el ajonjoli o el pescado?

Planificacion del
cambio/cierre
Plantear metas
alcanzables y medibles
con respecto a la
informacién brindada.

Concluir la sesién y
aclarar dudas.

Ahora vamos a pensar en qué metas
podriamos plantearnos. Vamos a ver este
video que nos podria dar ideas de metas que
podriamos plantearnos.

Por ejemplo: si consideramos que no
incluimos suficientes vegetales en nuestro
plato de la cena, ¢;qué nos podriamos
proponer? I
(Alguna persona quisiera compartir su meta?
Algunas posibles metas son:

Incluir frutas y vegetales diariamente
Aumentar la variedad de frutas y vegetales
Reemplazar cereales refinados por integrales |
Asistir a las sesiones restantes para ampliar la
informacion acerca de alimentacion saludable
Repasar la materia de la sesién de hoy cada
vez que sea necesario

Transmitirle a informacién aprendida a un
amigo, familiar u otra persona interesada
Registrar los alimentos y bebidas de un dia y
clasificarlos en los grupos de alimentos
Identificar las situaciones en las cuales es |
comiin el consumo de grasas daiiinas

Hacer una lista de Pros y Contras de incluir
diariamente carnes bajas en grasas.

Voy a distribuir un panfleto con la
informacion de hoy para que se lleven a sus

| casas. ' Les queda alguna duda?

Planteamiento de
metas y discusion

grupal

Entrega
panfleto
Despedida

de

15
minutos

Hojas de
metas

Lépices

Video

Panfleto

Nimero de
personas que se
plantean  una
meta

Al finalizar la
sesion, ;jquedan




Objetivos de

Aprendizaje Contenidos Actividades Materiales Duracion Evaluacién
No olviden tener en cuenta las metas dudas por
personales. resolver?

iGracias por su atencion v participacion!




MATRIZ EDUCATIVA

Encargada: Bach. Claudia Zuiiiga Rojas.
Tema: Tipos de grasas presentes en los alimentos y efectos para la salud.
Objetivo general: Reconocer los tipos de grasa presentes en los alimentos, sus funciones y efectos en el organismo.
Grupo al que se dirige: personal del Servicio de Nutriciéon del HMS.

Fecha: 26 de mayo.

Objetlv?s (!e Contenidos Actividades Materiales | Duracién | Evaluacién
Aprendizaje
Encuadre iBuenos (as) dias/tardes! ;Como han | Dialogo y | Lista de | 5 min Numero de
Conocer al grupo y a la (s) | estado? Muchas gracias por asistir, | presentacion asistencia asistentes
tacilitadora (s) y presentar | espero que el taller les sea de provecho. Interés del grupo
el tema de la sesion. Hoy vamos a hablar acerca de las grasas Participacion
Repasar las metas | en la alimentacion.
propuestas en la sesién | Pero primero, si alguno (a) quisiera
anterior. compartir su experiencia con respecto a
las metas de alimentacion saludable de
_ |lasemanapasada. | |
Exploracion del problema | ;Qué han escuchado con respecto a las | Participacion de | Libreta  y | 10 min Numero de
Identificar conocimientos | grasas? (tipos, efectos, cantidades, | las asistentes, se | lapicero personas  que
previos de los participantes | alimentos en los que estan presentes). anotan los participan
acerca del tema. comentarios de los |
participantes
Informacién nueva Bueno, ahora vamos a hablar un poco | Exposicion Imégenes de 20 Atencion
Conocer los tipos de grasas | m4s sobre las grasas. alimentos | minutos | prestada
presentes en los alimentos, | Las grasas es uno de los principales fuente de Interés de los
sus caracteristicas, | componentes de los alimentos (los otros grasa | participantes:

alimentos fuente y efectos
para el organismo.

son carbohidratos y proteinas).

Estas cumplen muchas funciones en
nuestro cuerpo; por ejemplo, forman
parte de todas nuestras células, lo que
quiere decir que estan presentes tanto en
nuestra piel y nuestro pelo como en
nuestros Oreanos internos, como el

| comentarios,
actitudes, gestos



Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

Materiales

Duracién

Evaluacién

cerebro. La grasa permite que
guardemos la energia que obtenemos de
los alimentos que comemos, formando
reservas en nuestro cuerpo que podemos
usar cuando las necesitamos,

Ahora bien, hay diferentes tipos de
grasa; estos tipos se pueden dividir
dependiendo de los alimentos en donde
se encuentren. Hay tres tipos de grasa:
las saturadas, las insaturadas y las trans.
Las grasas saturadas son duras o s6lidas
a temperatura ambiente. Este tipo de
grasa lo podemos encontrar
principalmente en alimentos derivados
de los animales, como las carnes, los
huevos, la leche, el queso, la natilla, el
queso crema, el lactocrema, la
mantequilla, el coco, el aceite de coco y
palma y las comidas rdpidas.

Las grasas insaturadas, por el contrario,
son liquidas a temperatura ambiente.
Estas se encuentran en otro tipo de
alimentos, como los aceites que usamos
para cocinar (soya, maiz, girasol, oliva,
canola), el mani, las almendras, las
nueces, el pescado y el aguacate.

Las grasas trans son grasas que se |

producen de forma industrial para
mejorar la textura, el sabor y la
apariencia de las comidas. Se elaboran a
partir de aceites vegetales, que son
insaturados, sin embargo, después del
proceso de produccion, se convierten en




Objetivos de
Aprendizaje

Contenidos

Actividades

‘ Materiales

Duracion

Evaluacion

grasas sélidas, o sea saturadas. Es por
ello que su consumo debe ser
sumamente moderado, considerando
que los productos que las contienen son
aquellas que son procesados de forma
industrial. Los alimentos naturales como
las frutas y vegetales, los cereales, las
leguminosas, las verduras, las carnes,
etc., no son fuente de este tipo de grasas.
Los productos de panaderia y reposteria,
las golosinas como los chocolates, las
palomitas de maiz, basicamente todos
los productos industriales con grasa
tienen grasas trans en su elaboracion,
(Todos vieron las diferencias entre los
dos tipos de grasa? ;Muy bien! ;Cual
tipo de grasa consideran que consumen
mads?

Ahora, como vimos, las grasas son muy
importantes para nosotros y necesitamos
consumirla para mantenernos sanos,
pero tenemos que cuidar las cantidades
que comemos, ya que si las comemos en
exceso, nos pueden llegar a enfermar y
perjudicar.

Tenemos que vigilar especialmente las
grasas saturadas y trans, ya que estas
pueden llegar a acumularse en nuestras
venas |y arterias y  causarnos
enfermedades. ;Qué enfermedades han
escuchado que estdn asociadas a un alto
consumo de grasas  saturadas?
(sobrepeso v obesidad, niveles alterados




Objetivos de
Aprendizaje

Actividades

Materiales | Duracién

Evaluacion

Contenidos
de colesterol y triglicéridos,
hipertension arterial, diabetes,

enfermedades del corazén, cancer),

Las grasas insaturadas, por otro lado,
mas bien nos ayudan a protegernos
contra algunas de estas enfermedades,
por lo que tenemos que comer una
mayor cantidad de estas en relacién con
las saturadas. Estas grasas insaturadas
(liquidas) ayudan a limpiar nuestras
venas y arterias de las grasas saturadas,
mejorando el paso de sangre por
nuestras  venas y  arterias y
disminuyendo los riesgos de estas
enfermedades al permitir que la sangre
_pase libremente por nuestro cuerpo.

Construccion de

.

meior

Identificar los alimentos
fuente de grasa que
consumen diariamente, y
proponer metas factibles
' para mejorar la seleccion
de los mismos.

Ahora, van a apuntar en esta hoja, los
alimentos fuente de grasas que
consumen, luego las van a clasificar en
insaturadas, saturadas o trans; y por
tiltimo, van a proponer formas para
mejorar las elecciones alimentarias con
respecto a las fuentes de grasa.

Por ejemplo, una forma de mejorar
puede ser sustituir la manteca por aceite
vegetal para cocinar sus alimentos.

| Discusion guiada

Hojas
consumo

de . 15 min

Retroalimentacion
Repasar la informacion
| vista.

Ahora, me gustaria que alguno (a) me
haga un pequefio resumen lo que
acabamos de ver.

Repaso de la
informacién dada

S minutos

Participacion de
los asistentes

Participacion de
los asistentes




Objetivos de

d Contenidos Actividades Materiales | Duracion Evaluacion
Aprendizaje
Planificacién del Ahora vamos a pensar en qué metas | Planteamiento de | Hojas de | 15 Numero de
cambio/cierre podriamos plantearnos. Podemos tomar | metas y discusion | metas minutos | personas que se
Plantear metas alcanzables | ideas acerca de qué nos proponemos a | grupal Lapices plantean  una
y medibles con respecto a | partir de las mejoras que propusimos meta
la informacién brindada. anteriormente. De lo que plantearon,
(qué estarian dispuestos a intentar?
Concluir la sesion y aclarar | Voy a distribuir un panfleto con la
dudas. informacién de hoy para que se lleven a | Entrega de Panfleto Al finalizar la
sus casas. jLes queda alguna duda? panfleto sesién, jquedan
No olviden tener en cuenta las metas | Despedida dudas sin

personales.
jGracias por su atencion y participacién!

resolver?




MATRIZ EDUCATIVA

Encargada: Bach. Claudia Zudiiga Rojas.

Tema: Lectura e interpretacion de etiquetas nutricionales.
Objetivo general: Interpretar de forma adecuada la informacién nutricional (grasas, azicares y sodio) de alimentos procesados.
Grupo al que se dirige: personal del Servicio de Nutricion del HMS.

Fecha: 2 de junio.

' Objetivos de aprendizaje Contenidos ~Actividades Materiales | Duracién  Evaluacién
Encuadre ijBuenos (as) dias/tardes! ;Cémo han | Diélogo v | Lista de | 5 min Nimero de

Conocer al grupo y a la (s) | estado? Muchas gracias por asistir, | presentacion asistencia asistentes
facilitadora (s) y presentar | espero que el taller les sea de provecho. Interés del
el tema de la sesion. Hoy vamos a aprender a leer la grupo
Repasar las metas | informacidbn de  las  etiquetas Participacion
propuestas en la sesion | nutricionales.
anterior, Pero primero, si alguno (a) quisiera

compartir su experiencia con respecto

a las metas de consumo de grasas de la

semana pasada. P [
Exploracién del problema | ;Cudl es la importancia de las | Participacion de | Libreta v | 10 min Numero de
Identificar conocimientos | etiquetas? las asistentes, se | lapicero personas  que
previos de los | ¢Ustedes normalmente leen la etiqueta | anotan los participan
participantes acerca del | de los productos que consumen? Si/No | comentarios de los '
tema. (Por qué? participantes

(Qué partes de las etiquetas

nutricionales conocen? |

(En qué datos creen que es importante |

fiiarse? '.

Informacién nueva Ahora, vamos a ver las partes de la | Exposicion Etiqueta 20 Atencion
Reconocer las partes de la | etiqueta nutricional. nutricional minutos | prestada
etiqueta nutricional. Tamaiio de porecidn: indica el tamafio Interés de los

de la porcion (ya sea en gramos, participantes:
unidades, mililitros, fracciones del comentarios,
paquete, tazas, etc.). En este caso, el actitudes, gestos

tamaiio de piorcién es una taza.




Objetivos de aprendizaje |

Contenidos

T
|

Actividades

Materiales

| Duracion

Evaluacion

Porciones por envase: indica el
niumero de porciones segun el tamafio
de la porcién indicado anteriormente.
Esta etiqueta dice que tiene dos
porciones por envase.

Contenido energético por porcion:
reporta la cantidad de energia en
Calorias o kilocalorias (kcal) que
aporta una porcion del producto. En
ocasiones, también aparece el
contenido energético en kilojulios (kJ).
En el caso de la etiqueta mostrada
anteriormente, se puede ver que una
porcién de 1 taza contiene 250 kcal.
Cuerpo de la etiqueta: describe el
valor nutritivo del producto por
porcién o en 100 gramos de producto.
Detalla las cantidades de
carbohidratos, fibra, azucares,
proteinas, grasas saturadas, grasas
insaturadas, grasas trans, colesterol y
algunas vitaminas y minerales.

Acd debemos fijarnos con mucha
atencion en las cantidades y tipos de
grasa, la cantidad de azicar y de sodio
que aporta el alimento.

Con respecto a las grasas, el contenido
de grasas totales es importante, sin
embargo, lo es aun mas la calidad de
esa grasa. En la etiqueta de ejemplo, se
puede observar que contiene 12 gramos
de grasa total, de los cuales 3 gramos
son de grasa saturada y 3 gramos de
grasa trans. Por diferencia, se interpreta




Objetivos de aprendizaje

Contenidos |

Actividades

Materiales

Duracion

Evaluacién

| colesterol, el producto al que se refiere

que el resto (6 gramos) corresponde a |
grasas insaturadas. En el caso del |

la etiqueta aporta 30 mg.

Al igual que en el caso de la grasa, se
debe distinguir entre el tipo de
carbohidrato que aporta el alimento. En
este caso, se observa que de 31 gramos
de carbohidratos, 5 gramos son de
azlcar y que no aporta fibra.

Ademés, hay que fijarse en el
contenido de sodio. En el ejemplo, se
ve que una porcion aporta 470 mg de
sodio.

Porcentajes del valor diario: indica el
porcentaje que representa la cantidad
del macronutriente o micronutriente en
una dieta estandar de 2000 kcal al dia.
Para que un alimento sea una buena
fuente de vitaminas o minerales, debe
aportar al menos el 10% de la
recomendacion diaria.

Ahora que conocemos las partes de las
etiquetas nutricionales, vamos a ver
como sabemos si un producto es
saludable, en relacién con su contenido
de grasa, azicar y sodio.

Con respecto a la grasa total, se
recomienda elegir productos con
menos de 3 gramos de grasa por
porcidn. Ademas, se deben seleccionar
alimentos con menos de | gramos de
grasas saturadas, sin grasas trans y con
menos de 20 mg de colesterol.




| Objetivos de aprendizaje

Contenidos

Actividades

f

Materiales

Duracion Evaluacion

En cuanto a las cantidades de aztcar, es
mejor que no aporten este componente,
o que al menos el aporte sea menor a 5
gramos por porcién (1 cdta). También,
es recomendable que el producto

. aporte al menos 2 gramos de fibra por

porcion.

Por 1ltimo, se deben preferir alimentos
con un aporte bajo de sodio: debe ser
menos de 140 mg por porcidn.

Construccién de lo mejor
viable
Interpretar correctamente
la informacion nutricional
de alimentos procesados, y
proponer acciones para la
mejor seleccién de los

mismos.

Ahora, en grupos, vamos a comparar la
informacion nutricional de cuatro
productos.

En esta hoja, van a anotar el tamafio de
porcién, las calorias por porcion, el
nimero de porciones por empaque, las

cantidades y tipos de grasa que aportan, |

' la cantidad de az(car que aportan, si

aportan fibra y cuanta aporta, y la
cantidad de sodio.

Luego, van a presentar en grupo cual
producto les parece més saludable y
cual menos saludable con base en la
informaci6n recolectada.

;Estan de acuerdo con la eleccion del
grupo? ;Consumirian ustedes esos
alimentos? ; Por qué si o por qué no?

Trabajo en grupos |

Etiquetas
nutricionales:
-Panes
-Galletas y
reposteria
-Bebidas
-Snacks
-Dulces

Hojas
anotar
informacion
nutricional

para

| Participacion de |
| los asistentes

20 min

Retroalimentacién
Repasar la informaci6n
vista.

Ahora, me gustaria que alguno (a)
mencione los aspectos mds importantes
para elegir alimentos procesados.

Repaso
informacion dada

de la

5 minutos | Participacion de

los asistentes




Objetivos de aprendizaje Contenidos Actividades Materiales | Duraciéon | Evaluacién
Planificacién del Ahora vamos a pensar en qué metas | Planteamiento de | Hojas de metas | 15 Numero de
cambio/cierre podriamos plantearnos al comprar @ metas y discusion | Lapices minutos | personas que se
Plantear metas alcanzables | alimentos procesados. - grupal plantean  una
y medibles con respecto a meta
la informacién brindada.
Concluir la sesion y aclarar | Voy a distribuir un panfleto con la | Entrega de | Panfletos Al finalizar la
dudas. informacion de hoy para que se lleven | panfleto y tarjeta sesion, /quedan
a sus casas, asi como una tarjeta que | Despedida dudas sin

pueden utilizar cuando realizan
compras. jLes queda alguna duda?

No olviden tener en cuenta las metas
personales.

jGracias por su
participacion!

atencion  y

resolver?




Anexo 4. Material educativo de apoyo para talleres de Nutricion.

¢ Qué me gustaria cambiar acerca de mi alimentacion
0 de mi nivel de actividad fisica?

Yo me propongo...




Practica de Lectura de Etiquetas de Alimentos Procesados

Nombre del producto

Informacion '

Tamano de
porcion

Cantidad de
porciones por
______.tnvase
Energia (kcal)
por porcion

Grasa total por
porcion

Grasa saturada
por porcion

Grasa insaturada

____por porcién

Grasa trans por
porcion

Azicar por
porcion

Fibra por
porcion

Sodio por
porcion




Anecxo 3, Material educativo para sesiones de actualizaciom profesional.



e s

Encuentre una actividad fisica que le guste, y practiquela con regulandad: un adulto debe realizar al menos 150 minutos por

semana de ejercicio moderado o 75 minutos si practica un ejercicio intenso. Si su problema para la actividad fisica es:

1 Poco tiempo: monitoree sus actividades durante una semana e identifique al menos 3 periodos de 30 minutos para la
actividad fisica: incorpore la actividad fisica en su rutina diaria (caminar o viajar en bicicleta hacia el rabajo. pasee a su
perro, ejercitese mientras ve su programa favonto). seleccione actvidades que requieran poco tiempo como caminar

2 Cansancio: identifique el momento del dia en que se sienta con méas energia y realice su actividad en ese momento,
convénzase de que la actividad fisica aumentara sus niveles de energia. e jinténtalo!

3. Falta de motivacion: incorpore la actividad fisica en su calendario semanal. comprométase con un amigo o familiar a
hacer activdad fisica. tinase a un grupo de ejercicios.

4. Poco apoyo de su familia, pareja o amigos u obligaciones familiares: expliqueles su interés en la actividad fisica y
pidales su apoyo: planee actividades sociales o familiares gue involucren actvidades fisicas. hiagase amigo de
personas que practican actividad fisica: juegue o ejercitese con sus hijos; haga ejercicio mentras sus hijos estan en la

escuela o durmiendo,
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lUra alimentacidn saludable incluye todos
los grupos de alimentos. en las

proporciones adecuadas;

Cereales, leguminosas y wverduras
harnnosas: son la base de la alimentacion
diana Prefiera los cereales integrales que
con su alto contenido de fibra lo hace
sentrse  satisfecho ayuda a su salud

gastrointestinal y mantiene el colesterol y el

azucar en sangre en nweles sanos
Ademds. consuma fjoles dos veces al dia
{12 taza cada wez) ya que son una
excelente fuente de fibra y scn bajos en
grasa Recuerde que cuando combina
arroz y fnjoles. se obtiene una proteina de
excelente calidad. comparable a [a protelna

amnmal

Aimentacion Sallveebie

Las frutas y vegetales aportan la mayor
nare de las vitaminas, minerales y fibra
que requenmos

diariamente. Coma

al menos 5
porciones en  un
dfa (una porcién es una unidad pequena. 1

taza crudo o * taza picado)

Los alimentos de ongen animal. tales como

—y Pollo. pescado,

carne de res y
de cerdo

mariscos

quesc y huevo. son los responsables de
construir tejido muscular y 6seo: mantienen
la salud de la sangre y son fuente de
vitaminas y minerales como hierro, cakio y
B12 Elija opciones con poca grasa. tales
como pollo. pescado. leche descremada y
queso tiemo. y preste atencion en la forma
de coccidn: prefiera las preparaciones al
horno. a la plancha, en sopas. microondas.
en vez de frtas o con mucha grasa

adicionada.

Con respecic a las grasas. elija opciones
saludables como el aguacate
las semilas y los aceites

vegetales de soya. maiz. oliva,

| cancla, girascl. No consuma

mas de 6 cucharaditas de
azucar 23! dia: lea las etiquetas nutrictonales de
los alimentos procesados: recuerde gue una

cucharadita de azicar es igual a 5 gamos.

Tome suficente liquido: debe tomar entre 6-8
vasos de liquido al dia, de los cuales a! menos 4
deben ser de agua pura No espere a sentir sed.
puede verfficar su grade de hidratacién por el

celor de su orina (orina clara: bien hidratade).

Siva a realizar un ejercicio muy ntenso, de mas
de una hora de duraciin o en condicknes
ambientales extremas. no se hidrate Gnicamente
con agua. ya que esta no repone las sales
minerales gue se pierden en el sudor elfa una
bebida hidratante las cuales contenen las
cantidades exactas de electolitos No utilice
suero. Jugos de frutas gasecsas o bebidas

energaticas.




INSPECCIONE ADEMAS LA LISTA
DE INGREDIENTES

Los ingredientes son mencionados
en orden descendente segun la canti-
dad presente en el producto.

Evite los productos cuyos 3 primeros
ingredientes sean azucares, grasas 0
sodio, o equivalentes.

Sinonimos de azucar

Azlicar moreno

Azlcar invertido
Endulzante de maiz
Jarabe de maiz

Sirope de malta

Dextrosa

Maltosa

Fructosa

Azicar de mesa

Melaza

Jugo concentrado de frutas
Azucar crudo

Glucosa

Sacarosa

Sucrosa

Jarabe de maiz alto en fructosa

%€

OO OO0 D00 0000000000
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RECUERDE QUE
Reducido, bajo o light no significa que sea libre de grasa, aziicar o sodio,
sino que tiene menos que el producto original. Por lo cual, para poner esta
caracteristica requiere de la comparacion con el otro producto.

Sinénimos de grasa

. Grasa vegetal

. Aceite de palma sin hidrogenar

. Aceite de soya parcialmente hi-
drogenado

. Manteca

. Marganna

. Mantequilla

+ Mono y diglicérndos de acidos

grasos

Grasa vacuna refinada

Emuisificantes

L ]

Sinénimos de sodio

Sal
. Bicarbonato de sodio
. Benzoato de sodio
. Ci1_rato de sodio _
« Eritorbato de sodio

SELECCIONE PRODUCTOS

SODIO: menor a 140 mg por por-
cion.

GRASA TOTAL: menor a 5 gramos
por porcion.

GRASA SATURADA: menor a 2 gra-
mos por porcion.

COLESTEROL: menor a 40 mg por
porcion.

AZUCAR: menor a 5 gramos por por-
cion.

LECTURA DE
ETIQUETAS
NUTRICIONALES

e

Datos de Nutricion

| Tamao de in Porcitn 1tz (224 g)

'nnuﬂnawa |
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Reconociendo cantidades de aziicar.

grasa y sodio en los alimentos
Elaborado por:
Bach. Claudia Zuiiiga Rojas
Hospital Mouseiior Sanabria
2015




LECTURA DE ETIQUETAS NUTRICIONALES

ETIQUETADO NUTRICIONAL

1) Tamaio de la Porcion y
cantidad de porciones por
empaque: indica el tamafo
de las porciones. También indi-
ca la cantidad de porciones (de
acuerdo a lo recomendado)
que trae cada empaque.

2) Contenido energético por
porcién: indica la cantidad
de energia que aporta una por-
cion del producto. Puede venir
expresado en kilocalorias, ca-
lorias o kilojulios.

3) Cuerpo de la etiqueta:
Describe el valor nutntivo del
producto. Se incluyen aquellos
nutrientes de mayor relevancia
para la salud: grasa total, grasa
saturada, colesterol, sodio, car-
bohidratos totales, fibra dietéti-
ca, azucares, proteina y algu-
nas vitaminas y minerales.

El valor nutritivo puede venir
por porcion recomendada o por
100 g de producto.

4) Porcentajes del Valor Dia-
rio: indica |a proporcion del
nutriente con respecto al con-
sumo calorico de referencia
para un dia (2000 calorias).

Cantidad de porciones

por envase

Contenido energetico

por porcion

Cuerpo de la
etiqueta

Informacion nutricional

Cantidad de una racion 1 taza (228 q) .Tamaﬁo de porcion

Raciones por envase 2

il e S5 e

Cantidad por racion

Calorias 250 Calorias de grasa 110

Porcantaje (*) del valor diario*

Grasas totales 120 18 %
Grasas saluradas 3 g 15 %
Grasasfrans 349

Colesterol 30 mg 10 %

Sodlo 470 mg 20 %

Potaslo 700 mg 20 %

Carbohidratos totales 319 10 %
Fibras dieteticas 0 g 0%
Azucares 5¢

Proleinas 5¢

Vitamina A !!n

Vitamina C 2%

Calcio 20%

Hierro 4°%

*Los porcentajes del valor dano eslan basados en una
dieta de 2,000 calorias Sus valores darnos puedan ser
mayores ¢ menores segun sus necesidades de calorias.

Porcentajes del
valor diario




Alimentacion Saludable

El exceso de proteinas causa problemas renales, mientras que su deficiencia esta

asociada a bgjo peso, infecciones, anemias y desnufricion.

Las grasas aportan energia y vitaminas y minerales necesarios para
el buen funcionamiento del cuerpo. Elija opciones sa-
ludables, como el aguacate, las semillas y los aceites
g vegetales de soya. maiz, oliva, canola, girasol. Evite
grasas como tocineta. mantequilla, natilla, crema dul-
ce, leche entera, helados, mayonesa vy las grasas saturadas o grasas

hidrogenadas que suelen utilizarse para elaborar galletas, reposteria y

frituras.

da Los azdcares simples también son una fuente rapida de energia sin
embargo, esta es preferible obtenera de cereales, leguminosas y
verduras harinosas. Son anadidos principalmente para mejorar el
sabor de los alimentos o bebidas y forman parte de una amplia va-

riedad de preparaciones.

Es importante moderar el consumo de: azicar, azicar moreno, i}yﬁ
almibar, jugo de cafa, caramelos, gomitas, chocolate, conser-

vas, dulce de leche, glucosa, jaleq, jarabe de maiz, jarabe de

maiz alto en fructosa, jarabe de maiz oscuro, jarabe de maple,
melaza, memelada o pasta de fruta, miel de abeja, sirope sabor a maple, tapa
dulce y néctar de fruta.

El exceso de azicares se asocia a sobrepeso y obesidad, colesterol y trighceéridos

altos y caries dentales.

Alimentacion
Saludable
Grupos de Alimentos

Elaborado por:
Bach. Claudia Andrea ZUhlga Rojas
Hospital Monsefior Sanabrla




Una dlimentacion saludable
incluye todos los grupos de
allmentos, en las
proporclones adecuadas:

Cereales, leguminosas vy
verduras harinosas: son la
base de la dalimentacion
diaria. Prefiera los cereales

integrales que con su alto

contenido de fibra lo hace

senfirse satisfecho. ayuda a
su salud gastrointestinal v
mantiene el colesterol y el
qzucar en sangre en niveles
sanos. Ademds, consuma
frijoles, garbanzos o lentejas
todos los dias, ya que son
una excelente fuente de
fibra

Alimentacion Saludable

y son bajos en grasa. Recuerde
gue cuando combina amoz vy
frijoles, se obfiene una proteina
de excelente calidod,
comparable a la proteing de

origen animal.

El consumo deficiente de
cereales, leguminosas vy
verdurgs harinosas se  asocia
con poca saciedad, pérdida de
peso seguida de efecto rebote,
atercesclerosis y enfermedades
del corazén, sobrecarga renal
[por consumo excesivo de
dimentos de origen animal),
enfermedades del higado y mal
funcionamiento del tracto
gastrointestinal. Bl consumo
excesivo, sobrefodo de harinas
refinadas, se asocia con
sobrepeso.

4 Las frutas y los

"3 vegetales

' aportan la

mayor parte

de las vitaminas, minerales y

fibra que requerimos
diariamente.

Un bajo consumo ocasionag
deficiencias de vitominas, minerales
y fibra, lo cual genera una mayor
incidencia de enfermedades
infecciosas, eshefimiento y mayor
riesgo de enfermedades del corazon
y cdancer. Un exceso de frutas
implica un mayor consumo de
calorias por lo que puede asociarse
a aumento de peso.

Los alimentos de
origen  animal,
tales como polio,
pescado, carne
de res y de cerdo,
mariscos, queso y huevo, son los
responsables de construir  tejido
muscular y dseo: mantienen la salud
de la sangre y son fuente de
vitaminas y minerales como hiemo,
calcio y B12. Ellja opclones con poca
grasa, tales como pollo, pescado,
leche descremada y queso fierno, y
preste atencién en la forma de
cocclén: prefiera los preparaciones
al hormo, a la plancha., en sopas,

microondas, en vez de fritas.




Colesterol de los alimentos

Disminuir el consumo de colesterol a
menos de 300 miligramos al dia.

Preferir el consumo de esteroles vegeta-
les, presentes en aceite de maiz, girasol,
soya y oliva y en frutos secos, ya que

reducen la absorcion de colesterol.

Moderar el consumo de harinas refina-
das tales como arroz blanco, pan blan-
co, galletas refinadas, pastas.

Preferir las opciones integrales y au-
mentar el consumo de fibra soluble, pre-
sente en: avena, cebada, nueces, mani,
frijoles, lentejas, frutas citricas, papaya,
pera, melocoton, manzana, chayote, za-
nahoria, ayote y zuquini, ya que tam-
bién reducen la absorcion de colesterol.

Contenido de colesterol en alimentos

=1 huevo: 190 mg
=1 cda de mantequilla: 30 mg
=1 cda de natilla: 6 mg

=1 cda de crema dulce: 20 mg GRASAS
=240 ml de leche entera (2cdas en
11’0“'0);30 mg a0 RECOMENDACIONES
=1 taza de queso mozzarella: 90 mg IR BLY 4
=10 cm de chorizo o salchichén: 60 NUTRICIONALES
mg
=3-4 camarones grandes (100 g):
190mg

Elaborado por:
Bach. Claudia Zufiiga Rojas
Hospital Monsefior Sanabria
Deposito de grasa Codgulo de sangre 2015




Grasas insaturadas en vez de saturadas y trans

+ Disminuir el consumo de leche entera, carnes de res y cerdo altas en grasa, visceras, piel de pollo, tocineta, aceite de palma, coco,
galletas rellenas o con cobertura, reposteria, comidas rapidas y frituras.

¢ Elegir las leches descremadas (0% grasa) y sus derivados.

+ Preferir los quesos frescos bajos en grasa (se reconocen por no derretir cuando se calientan).

+ Evitar las grasas saturadas tales como margarina, mantequilla, queso crema, crema dulce, manteca, leche condensada, helados,
efc.

+ Comer al menos dos veces por semana fuentes de dcidos grasos omega 6: aceites vegetales, semillas y granos, y los omega 3 pro-
cedentes de pescados de aguas frias y profundas (atin, caballa, sardina, salmon, trucha) y mariscos (EPA+DHA).

« Preferir las grasas saludables monoinsaturadas que aportan el aceite de oliva, aguacate, mani, nueces, linaza, ajonjoli y otras semi-
llas.

¢ Utilizar aceite de girasol, maiz, canola o soya (3 —4 cdtas por dia) para cocinar los alimentos.

+ Mantener un buen nivel de colesterol HDL en sangre ayuda a evitar los cédlculos. El ejercicio aumenta el colesterol HDL y la sus-
titucion de grasas saturadas y trans por grasas saludables monoinsaturadas, evita que disminuya.

Canhdad de grasa de diferenles aimenios

188 g (7 onzas) e
Papas fritas pequefias 719 (2.5 onzas) i !
Deditos de pollo empanizados | 8 unidades £es
Pizza Pedazo mediano, pasta delgada & : '
Saichicha 1 unidad £
Salchichon 3 rabanadas Pr e rrrees
Chicharron 2 unid. Medianas (56 g) P T
Queso amarilio 2 tejadas (60 g) P
Huevo frito 1 unidad P
Gallotas relienas 1 pequete pequefio: B unidades |

1 barra mediane: 45 g




Dieta Descripeidn Ventajas/ Usos Observaciones
Desventajas
Liquidos tmnshicidos o | (+) Previenc la deshidra- | Para PTO, para prepara- | No usar por mis de 24-
Tdauidos o sélidos quc se convier- |tacion }" :?du:e el rcs: ciénl intestinal, hipere- ?.2 horas. Xo es necer.a-
ten en liquidos al llegac | duo colonico (-) Nutd- |mesis, EDA, gastroente- | ria en POP no gastroin-
al estdmago. cionalmente incompleta |ritis, deo adinamico. testinal.
Combina la modifica- | (+) Fidl digestion () |POP gaswointestinal | Suplementar con nu-
cién de texmura con la| Nutricionalmente in- |después de wlerar liqui- | trientes en caso de uso
Papilla climinacion de alimentos | completa dos claros o para PTO | prolongado.
que estimulan <] TGL después de uso de son-
da
Limita alimentos crudos, | (+}  Nutrcionalmente | Pacientes con alteraco-
condimentados, fuente [completa () Fuente |nes de la funcion gastro-
Blanda de fibra inscluble, altos |moderada de fibra intestinal, que requicren
en grasa v aquellos que de reduccion de fibra,
causan flarulencias. grasa ¥ otros irntantes.
Dieta basica (+) Nutdeionalmente | Pacientes que no requie-
Normal completa ten modificadones die-
téticas especificas.
Alimentos liquides o|(+] Numcionalmente |Estenosis TGI, acalasia, | No utilizar como PTO
solidos que puedan te-| completa, no irrita TGI |sindrome pilorico, oclu- | posterior a cirugia gas-
Liguidosicomplescs ner textura liquida. (-) Moderada en fibra  |sién m:cst‘ma_l, fncrm:a.s umm@ {usar liqui-
o procedimientos qui- |dos claros).
rirgicos a nivel maxio-
facial
Modificada en textuma |(+) Nutocional Probl de mastica-
(facilita los procesos de |completa (-) Baja en|cién/deglucion, esteno-
Suave == . o
masticacién 5 deglu- | fibra sis esofigica, tos/ahogo

cién).

durante las comidas.

Licuado artesanal por

Férmulas lLicuadas case-

{+) Bajo costo {-) Valor

Pacientes con acceso

No unlizar con bomba

=] ras a base de alimentos | nutricional inexacto enteral, de infusion.
comunes.
Modificada en car- |Sin catbohidratos sim- | (+) Nutricicnalmente |Diabetes, Sindrome

bohidratos ples. completa {-) Aceptacién |metabdlico, intolerancia
del paciente a los carbohidmtos.

Hiposdédica Baja en sodio. (+) Nutdcionalmente |HTA, edema, asdts, | Prescopadn individuak-
completa (-] Aceptacion [enfermedades renal v zada en casos de enfer-
del paciente hepatica, cardiopatias. | medad renal (restxiccion

K=, Na~, proteina).

Hipograsa Aporte de grasa del 20- |(+) Nutrcionalmente |DLP, enfermedad vesi- | Reducddn de la grasa

30°0 diado.

completa (-] Palatabili-
dad

cular v hepitica, pan-
creatitis, obesidad, ma-
labsorcion.

individualizada v preses-
ta por Nutricionista.

Caja Costarricense
del Seguro Social

Manual de
Nomenclatura de Dietas
Informacion para personal

de salud

Elaborado por:
Bach. Claudia Zufiga Rojas

Escuela de Nutricion
Universidad de Costa Rica




La alimentacion en los hospitales
es un tema clave, debido a que
debe adecuarse a las patologias
que presenta al paciente, ademas
de tomar en cuenta otros facto-
res (sexo, edad, estado nutricio-
nal, tratamiento médico y farma-
colégico, gustos y preferencias).
La alimentaciéon hospitalada se
caracteriza porque afecta directa-
mente a la salud de los pacientes,
ya que una inadecuada alimenta-
cion atenta contra su salud y una
correcta alimentacion acorta el
periodo de recuperacion. Ade-
mas, es el segundo factor en im-
portancia 4 la hora de valorar la
calidad asistencial por parte de
los enfermos (después de la
atencion-amabilidad del personal
sanitario) (Andrés et al, 2009).

El Manual Técnico de Nomenclatura
de la CCSS nace con la intencion de
estandarizar el lenguaje técnico refe-
rente a las dietas utilizadas en la aten-
cion nutricional del paciente.

Objetivo General
Estandarizar la nomenclatura dietéti-
ca utilizada en la atencion de pacien-
tes en los establecimientos de salud
de la Caja Costarricense de Seguro
Social, por medio de la unificacion de
los nombres y caracteristicas de las
diferentes dietas requeridas para el
manejo dietoterapéutico de su condi-
cion de salud.

Manual de Nomenclatura de Dietas de la CCSS

Clasificacién de las dietas

*Dietas de progresion: emplea-
das en el area quirtirgica o en si-
tuaciones donde se haya suspen-
dido la via oral en un paciente,
para probar su tolerancia.
*Dietas terapéuticas: utilizadas
como parte de un tratamiento
para una enfermedad o condi-
cion clinica. Eliminan, reducen o
aumentan algunos nutrientes de
la alimentacion.
*Dietas modificadas en textu-
ra: son dietas que favorecen la
masticacion y deglucion de los
alimentos en los pacientes que
asi lo requieran.

Ejemplo

Dieta
hiposddica

papilla

)




Anexo 6. Fotografias.










Anexo 7. Afiche para la divulgacion de Talleres de Nutricion para personal de cocina.

TALLERCS SC LCTRICION

A cargo de:
Bach. Claudia Zuniga Rojas

Dirigido a:
Personal del Servicio de Nutricion del Hospital Monsefor Sanabria

TEMAS:
26 de mayo: Alimentacion Saludable y grupos de alimentos.

2> de junio: Tipos de grasa presentes en los alimentos y efectos para la

salud.

o de junio: Lectura e interpretacion de etiquetas nutricionales.

Los talleres se llevaran a cabo en la sala de sesiones del Modulo 3, alai30

p-m. Tienen una duracién aproximada de 1 hora,

HoS ncnntamm:
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Anexo 8. Guia para el uso de Tecnologias Educativas: Prezi®.

Capacitacion en Tecnologias Educativas: Uso de Prezi

1. Crear una cuenta
Ingrese a www.prezi.com

b. Haga click en “Comienza”

¢. A laderecha, se indica una parte que dice “Public. Crea una cuenta gratis. Con
una cuenta puablica, tus prezis se podran ver publicamente, buscar y reutilizar.”.
Dele click en “Continuar gratis”.

d. Ingrese sus datos para crear una cuenta: nombre, apellido, correo electronico y
contrasefia. Luego seleccione la opcion de que a qué se dedica: Negocios,
Educacion, Estudiante, Organizacion gubernamental, Sin fines de lucro, Otro.
Luego seleccione la opcion que mejor aplica. Haga click en “Créate una cuenta
Public gratis™. Haga click en “Comienza”. Luego haga click en “Comienza a
crear” (se abre una ventana nueva).

e. La otra opcion es ingresar via Facebook (o sea, utilizando su cuenta personal de
Facebook).

2. Creacién de un prezi

a. Haga click en “Nuevo Prezi”. Se abrira una ventana nueva.

b. Elegir una plantilla: haga click en “Mas”.

c. Sino desea utilizar una plantilla, puede seleccionar “Iniciar prezi en blanco”.

d. Sidesea usar una plantilla, haga click sobre ella y luego click en “Usar plantilla”.

3. Escribir en el prezi.

a. Click para agregar titulo. Escriba el titulo que desea para la presentacion. Puede
editarlo, cambiando el tipo de letra, su tamafio o si la desea en negrita o cursiva,
cambiar el color, anadir vifetas, centrarlo, justificarlo o alinear a la derecha o
izquierda, etc.

b. A laizquierda, aparecen las diferentes “diapositivas”, estas se llaman “marcos”.

Haga click en el que desea modificar.



c. Para escribir en cualquier parte del marco, se debe hacer click en el lugar deseado

y aparece un cuadro de texto. Escriba.
4. Insertar una imagen

a. Para insertar una imagen de su equipo, haga click en “Insertar”. Se despliegan
una serie de opciones.

b. Haga click en “Imagen™. A la derecha, se muestra dos opciones:

1. Seleccionar archivos. Para subir imagenes de su equipo. Seleccione esta
opcion y coloque una imagen de su equipo. La imagen aparece de forma
automatica.

ii. Luego, seleccione la opcion de “Buscar imagenes en la web”. Busque la
imagen deseada y dele doble click. La imagen aparece de forma
automatica.

iil. Para mover las imagenes a su antojo, haga click sobre ellas y muévalas
hacia donde desea. Para eliminar la imagen, haga click sobre ella y
presione la tecla “Supr” o dele click al comando “Borrar™.

5. Insertar un video

a. Para insertar un video de www.youtube.com debe buscarse previamente. Una
vez seleccionado, copie el link.

b. Luego, haga click en insertar, video de YouTube, y pegue el link del video.

c. Haga click nuevamente en insertar. Se debe ver un recuadro en negro.

d. Haga click sobre el video y posicionelo donde desea.

6. Cambiar el fondo del prezi. Se puede cambiar de dos formas:

a. Se puede personalizar cambiando unicamente el color del fondo. Para ello, haga
click en personalizar. Se abre una columna a la derecha, ahi se selecciona el tema
que se desea para cambiar el color de fondo.

b. La otra opcion es seleccionar una imagen del equipo para el fondo del prezi.
Haga click en “Elegir archivo™. Ubique la imagen y haga click en abrir. La
imagen aparecera como fondo del prezi. Para borrarla, dele click en “Borrar”
(aparece el fondo anterior).

7. Insertar marcos: se puede insertar nuevos marcos a los ya existentes.



b.

A la izquierda, puede seleccionar el tipo de marco que desea insertar: puede ser
corchete, circulo, rectangulo o invisible. Para moverlo, haga click sobre €l y sin
dejar de presionarlo, muévalo al lugar deseado.

Se puede agregar un marco dentro de otro marco.

8. Ver presentacion: al lado derecho y superior, haga click en “Presentar” (en color

celeste). Se abre el prezi en modo pantalla completa. Para avanzar, puede hacerlo con

las fechas o el mouse.

9. Ruta: es el orden en que se presentaran cada uno de los marcos. Aparece al lado

izquierdo de la pantalla. Se puede cambiar el orden en que aparece cada uno de los

marcos, para ello:

d.

Haga click en “Editar ruta”. Aparece cada diapositiva marcada en anaranjado.
Para moverlas, haga click y sin soltar, deslicela al lugar deseado. Suelte en cuanto
se encuentre en el orden que desea.

Para borrar una diapositiva, haga click en la “X” que aparece en la esquina de la
diapositiva.

Cuando termine de editar la ruta, haga click nuevamente en “Editar ruta™.

10. Descargar el prezi: una vez que termine, puede presentar directamente de la pagina de

prezi. Las otras dos opciones son:

a.

Descargar como prezi.exe: es un archivo que se ¢jecuta en la computadora. Se
descarga como un prezi portable, el cual es un archivo zip (este debe
descomprimirse con el programa WinZip o Winrar). Para correr el prezi, se abre
el que se llama Prezi.exe

Descargar como pdf: es la otra opcidn. Darle click a “Descargar como pdf’.
Esperar. Cuando finalice, darle click en “Guardar pdf”. Seleccione la carpeta de

su computadora donde quiere almacenar el archivo.



Anexo 9. Listas de asistencia a sesiones de actualizacion profesional.



Taller de Alimentacion Saludable y grupos de alimentos

Servicio de Mutricion del Hospital

Lista de Asistencia

Monsefior Sanabria

Encargada: Bach. Claudia Andrea Zdniga Rojas
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Lista de Asistencia
Tipos de grasas en los alimentos y efectos para la salud

Servicio de Nutricion del Hospital Monsefor Sanabria
Encargada: Bach. Claudia Andrea Zuiiga Rojas
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Servicio de Nutricion del Hospital

Lista de Asistencia

Lectura de etigquetas

Monsenor Sanabria

Encargada: Bach. Claudia Andrea Z0niga Rojas
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Anexo 10. Afiches para Servicio de Nutricion y otros servicios.



Dieta

Descripcién Usos

Observaciones

Liquidos claros

Liguidos translicidos o soOlidosiPara prueba de

que se convierten en liquidos al(PTO), para preparacion intestinal,

llegar al estbmago. hiperemesis. EDA, gastroenteritis,
lleo adinAmico.

tolerancia orallNo usar por mas de 48-72

horas. No es necesara en POP
(post-operatorio) ne
gastrointestinal.

de POP gastrointestinal después d

Combina la modificacion Suplementar con nutrientes en
Papilla textura con la eliminacibn detolerar liquidos claros o para PTOicaso de uso prolongado.

lalimentos que estimulan el TGl. |después de uso de sonda.

imita alimentos crudos,/Pacientes con alteraciones de lal
Blanda ondimentados, fuente de fibrafuncion gastrointestinal, que rd

insoluble, altos en grasa yrequieren de reduccion de fibra,

auellos que causan flatulencias. |grasa y otros irritantes.

Dieta basica. Pacientes que no requieren
Normal modificaciones dietéticas| -

especificas.
Alimentos liquidos o sOlidos quelEstenosis TGl, acalasia, sindromeNo utihzar como PTO posterior a

Hidtidoesaiplatos puedan tener textura liquida. pilérico. qc[usibn 1ntqs-tin§!. fractu_ra :rugia gastrointestinal  (usar
o procedimientos quirrgicos a nivelliquidos claros).
maxilofacial
Modificada en textura (facilita losProblemas de
Siave procesos de masticaciOn masticacion/deglucion, estenoaj Ny
deglucion). esofagica, tos/ahogo durante la
comidas.
Licuado artesanal por JFOrmulas licuadas caseras a base|Pacientes con acceso enteral. INo utilizar con bomba de
sonda de alimentos comunes. infusion. ]
Modificada en Sin carbohidratos simples. Diabetes, sindrome metabolico, i

carbohidratos

lintolerancia a los carbohidratos.

Baja en sodio. |Hipertension arterial, edema, ascitis,

Prescripcibn Individualizada pori
de

: : enfermedades renal y hepdatica.Nutricionista en casos
Hiposbtdica : i
cardiopatias. enfermedad renal (restricciOn
K=, Na", proteina)
Aporte de grasa del 20-30% Dislipidemia. enfermedad vesicular yiReduccibn de la grasa
Hipograsa diario. hepatica, pancreatiis, obesidadindividualizada y prescnta por:

casos de malabsorcion.

utricionista.




Dietas
Servicio de Nutricion

Hospital Monserior Victor Manuel Sanabria

Alimentos permitidos

Alimentos prohibidos

Liquidos claros

Agua. & de manzanilla, aguadulce. jugo de manzana. pera o
melocoton. agua de amoz. cebada, avena colada, frescos
naturales no acxdos colados, ato! de macena o avena en agua
colada, sustanca de res o pollo sin grasa, gelatina liquda o
solida.

Todos 105 Quée no se encuentren
mencionados antenomente

Papilla

Puré de papa. camote. tiquizque. Name o Aampi. sustancia de
came/polio sin grasa, cremas de vegetales, pan blanco tostado,
zapallo. chayote, ayote, azucar, jalea, gelaina. colado de frutas.
frescos no acidos. agua de amoz o de avena. té de manzanila.

Café, té negro. chocolate, leche.
yogurt. quesc. cames. huevo. frutas
enmeras, frutas acidas, armoz. platano,
yuca. vegetales crudos y ensaladas.
sopas de pagquete

Blanda

Arroz. pasta. pan blanco, galieta soda. tortlias de maiz. verduras
sin cascara (papa. camote. Lquizque. Name. fiampi), lacteos
(leche. queso. yogurt) sin © bajos en grasa, huevo picado sn
grasa huevo dum. frutas dulces sin cascara y sin semiilas.
vegetales cocinados. came de res suave y sin grasa, polio sin
piel. pescado. atin en agua, azucar, miel, jalea acete vegetal,
gelatna. colado de frutas

Panes, galietas y tortilas imegrales.
fnjoles garbanzos. lentejas, frutas
acidas. frutas con cascara. frtas con
semillas. frescos acdos, frescos no
colados, vegetales crudos © con
cascara. cames grasosas

Almentos saludables

Alimentos altos en azicar, grasa y sal

Liquidos
completos

Todos los liquidos claros mas café negro o con leche, té
negro, jugos y néctares oe fatas flanes neiados, azlcar
hcuados de vegetales con came, gelatna y colado de frutas

Almentos gue no puedan ser
preparados para alcanzar L textura
necesana.

Suave

Panes y galletas suawves 0 remojados, pastas con Saisa.
hojuelas de maiz. fnpoles licuados © majados. amoz guacho.
papa. camote. nNampi, tgquizque. lacteos sin © bajos en grasa.
huevo sin grasa. frutas dulces sin cascara. colados de frutas.
vegetales y olores cocinados. came de res. pollo y pescado
bajos en grasa, sin piel. SN huesos y desmenuzados. azucar.
aceite vegetal gelatna, frescos y jugos naturales no ac:dos. te.
café, chocolate. aguadulce

Productos imegrales. fnjoies emercs
granola. tortilas. sopas de pajuete
platano verde, yuca cames anas en
grasa cerdos. visceras: frutas
crudas. con cascara o semilias
vainica. maiz. vegetaies crudos

Licuados
artesanales por
sonda

Huevo entero o ciara de huevo previamente cocidos. leche.
polic sin prel. came motida sin grasa, sustancia desgrasada.
pescado. jugo de naranja o manzana. melon. banano. ayote.
chayote. zanahora, espmaca. fjoles, galleta soda o Mana,
azucar, acene vegetal.

Aquelios no wlerados por el paciente
los que obstruyan la sonda o que no
pasen de forma fludda por ella.

Modificada en
carbohidratos

Leguminosas, cereales y denvados (panes. galletas, pastas,
tortlas) de preferencia mtegrales papa, yuca, plitano, camote,
fiampi. tiquizque, Aame, frutas y vegetaies (de preferencia con
cascaras y semillas), ldcteos baps en grasa o descremados sin
azucar. cames bajas en grasa

Azucar de mesa. miel de abeja.
aguadulce, jalea. jugos de frutas con
aziicar agregada. galietas con refieno.
frituras como formas de preparacon.
embutidos. quesos allos en grasa
*amariios’, leche entera. reposteria
duice y salada.

Hiposodica

Frutas. vegelaies. leguminosas cereales (de preferencia
integrales) y sus demvados. lacteos bajos en grasa. cames bajas
en grasa, grasas saludables.

Azucares. margarina  mantequila,
achiote, manteca, natila, acefte de
paima. cames altas en grasa. leche
entera. reposteria, embutidos,
condimentos artficiales, eniatados.

Hipograsa

Lacteos descremados o semidescremados, cames de res sin
grasa. pollo sin piel. pescado. frutas y vegetales, cereales
preparados de forma saludable (no fritos ni con aderezos).
acenes de soya. maiz. girasol. canola, oliva.

Leche entera. leche conoensada.
leche evaporada. quesos madurms O
amanlios; cores de came allos en
grasa o con piel. embubdos.
preparacoones fritas o empanizadas
galletas con relleno. reposterna dulce o
salada




le papa, camote, tiquizque, yuca, hame y
y poca sal.

' con poco aceite y poca sal.

baja en grasa, pollo desmenuzad:




Anexo 11, Material educativo para pacientes.



10.

11

12.

13.

14,

15.
16.

Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricion

Recomendaciones nutricionales para pacientes adultos mayores
Realizar 5-6 tiempos de comida pequefios durante todo el dia.
Identificar el momento del dia en que se tiene mayor tolerancia a los alimentos (por lo
general, en la mafiana se toleran mayores cantidades de alimentos).
Consumir los alimentos en un ambiente relajado y tranquilo.
Consumir al menos 5 porciones de frutas y vegetales diariamente, debido a que aportan
vitaminas, minerales y fibra; ademas, son de facil preparacion y mejoran el sabor de otros
alimentos.
Comer alimentos fuente de proteina de calidad como carnes bajas en grasa, huevo y lacteos.
Estos ayudan a reparar los tejidos corporales y a mantener el sistema inmune funcionando
de forma adecuada.
Preferir las grasas saludables, como aceites de soya, maiz, girasol y oliva, semillas y
aguacate.
Consumir suficiente liquido, al menos 4 vasos diariamente, de preferencia de agua pura, y
en pequeifios sorbos entre los tiempos de comida.
Identificar los alimentos que le causan malestar, y evitarlos. Sustituir por otros alimentos
mejor tolerados que le aporten los mismos nutrientes.
Evitar las grasas presentes en alimentos como margarina, mantequilla, natilla, queso crema
y embutidos (salchichon, salchicha, mortadela, chorizo, paté).
Utilizar cantidades moderadas de aziicar/miel/miel de tapa, maximo 2 cucharaditas por vaso
o0 taza, no mas de 2-3 vasos/tazas al dia.
Evitar los alimentos muy dulces, como las galletas rellenas o con cubierta, los confites, los
chocolates, los helados y otros.
Reducir el uso de sazonadores como cubitos, consomés, salsa inglesa, salsa de soya,
pimienta y chile picante.
Realizar actividad fisica (caminar, nadar, andar en bicicleta) o mantenerse activo lo mas que
se pueda (hacer el jardin, caminar al hacer mandados, limpiar la casa, etc.).
No fumar.
No tomar licor.
Adecuar las texturas de los alimentos a la capacidad del adulto mayor de masticar y/o

deglutir (tragar) los alimentos:



Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricién

En caso de incapacidad leve de masticacion/deglucion:

Incluir pequeiios trozos de alimentos en las preparaciones, tales como cames, huevo,
vegetales y frutas.

Preparar los alimentos con salsas, caldos, jugos de frutas y vegetales, leche y agua.
Remojar en bebidas tales como leche o café, los alimentos muy duros o secos como panes y
galletas.

En caso de incapacidad moderada de masticacion/deglucion:

Utilizar utensilios como licuadoras, procesador de alimentos, majador o tenedor para obtener
la textura buscada en las preparaciones.

Usar salsas, caldos, jugos de frutas y vegetales, leche o agua para humedecer los alimentos
durante su preparacion.

Servir los alimentos en trozos pequeiios, faciles de ingerir.

Cocinar los vegetales de forma que puedan ser facilmente majados con ayuda de un tenedor.
Cubrir los alimentos como panes y arepas con salsas de frutas para facilitar su masticacion
y deglucion.

Evitar los alimentos pegajosos como mantequilla de mani, gomitas, confites y chicles.

Al recalentar los alimentos, evitar que se forme una capa dura (“costra”) en la superficie de
los mismos.

En caso de incapacidad severa de masticacion/deglucion:

Al preparar purés, utilizar la menor cantidad de agua posible, sustituir con salsas, caldos,
jugo de vegetales o frutas o leche.

Buscar que la textura de los alimentos sea similar a la de un puré sin grumos.

Utilizar maicena, vitamaiz, almidon de yuca, papa o leche en polvo para espesar los
alimentos. .
Evitar los alimentos muy secos, duros, en trozos o dificiles de ingerir como galletas, panes,
granos, semillas, frutas y vegetales crudos, con cdscara o con semillas. En caso de incluirlos
como parte de una preparacion, asegurarse de que hay sido procesados en forma de puré sin

grumos.



10.

11.
12.

Hospital Monseior Sanabria
Servicio de Nutricion

Recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedad del higado
Realizar 6 tiempos de comida durante el dia. No saltarse tiempos de comida.

Realizar siempre una merienda nocturna (después de la cena, antes de acostarse). Puede ser
un atol de avena, una galleta con un vaso de leche o yogurt/leche con cereal no azucarado.
Masticar bien los alimentos, y consumirlos en un ambiente relajado y tranquilo.

Incluir al menos 5 porciones de frutas y vegetales diariamente, debido a que aportan
vitaminas, minerales y fibra; ademas, son de facil preparacion y mejoran el sabor de otros
alimentos.

Incluir alimentos fuente de proteina de calidad como carnes magras (sin o con poca grasa),
lacteos semidescremados o descremados y huevo; en preparaciones compuestas como:
arroces, panes, arepas, pastas, ensaladas, picadillos, sopas, purés, guisos, etc.

Preferir las grasas saludables, como aceites de soya, maiz, girasol y oliva, semillas y
aguacate.

Consumir suficiente agua, al menos 4 vasos por dia. Restringir Gnicamente en caso de
indicacion médica.

Utilizar olores naturales como chile dulce, culantro, cebolla, apio, etc., para dar sabor a los
alimentos. Reducir el uso de sazonadores altos en sodio como cubitos, consomés, salsa
inglesa, salsa de soya y pimienta (especialmente si presenta retencion de liquidos).
Moderar el consumo de azicar y de alimentos que contengan azicar, tales como confites,
chocolates, galletas, helados, reposteria, etc. Utilice el aziicar Ginicamente para endulzar las
bebidas del almuerzo y cena (maximo 2 cucharaditas por vaso, no mas de 2-3 vasos al dia).
Evitar las grasas presentes en alimentos como margarina, mayonesa, mantequilla, crema
dulce, natilla, queso crema y embutidos (salchichén, salchicha, mortadela, chorizo, paté).
No tomar licor.

No fumar.



Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricién

Recomendaciones nutricionales para pacientes con trastornos del espectro autista

1. Realizar 5 tiempos de comida durante el dia. No saltarse tiempos de comida.

2. Dar el ejemplo de una alimentacién saludable, y comer en familia siempre que sea posible.

3. Masticar bien los alimentos, y consumirlos en un ambiente relajado y tranquilo.

4. Incluir al menos 5 porciones de frutas y vegetales diariamente, debido a que aportan
vitaminas, minerales y fibra; ademas, son de facil preparacién y mejoran el sabor de otros
alimentos. Si son de dificil aceptacion, mezclar con alimentos que el nifio (a) acepte, en
diferentes preparaciones: arroces, panes, arepas, pastas, ensaladas, picadillos, sopas, purés,
guisos, etc.

5. Incluir alimentos fuente de proteina de calidad como carnes magras (sin o con poca grasa),
lacteos semidescremados y huevo.

6. Preferir las grasas saludables, como aceites de soya, maiz, girasol y oliva, semillas y
aguacate.

7. Consumir suficiente agua, al menos 4 vasos por dia. Ofrecer al nifio en sustitucion de
refrescos azucarados.

8. Utilizar olores naturales como chile dulce, culantro, cebolla, apio, etc., para dar sabor a los
alimentos. Reducir el uso de sazonadores como cubitos, consomés, salsa inglesa, salsa de
soya, pimienta y chile picante.

9. Moderar el consumo de azucar y de alimentos que contengan azicar, tales como confites,
chocolates, galletas, helados, reposteria, etc. Utilizar el azicar inicamente para endulzar las
bebidas del almuerzo y cena (maximo 2 cucharaditas por vaso, no mas de 2-3 vasos al dia).

10. Restringir alimentos o ingredientes estimulantes: café, gaseosas, té frio, chocolates y
alimentos con colorantes artificiales.

11. Evitar las grasas presentes en alimentos como margarina, mantequilla, natilla, queso crema
y embutidos (salchichdn, salchicha, mortadela, chorizo, paté).

12. Hacer de las comidas una rutina: emplear siempre los mismos utensilios (que el nifio tenga
su propia vajilla), comer en la misma mesa y a la misma hora.

13. Utilizar una pizarra o cartel en el que se muestre las horas 0 momentos de cada actividad
diaria, en cuenta las comidas. Si es un nifio pequeifio, utilizar dibujos en vez de palabras.

14. Probar un alimento nuevo a la vez de forma repetida y persistente durante 6 meses. Si no lo

acepta en ese tiempo, descansar 6 meses antes de volverlo a intentar.



Hospital Monsenor Sanabria
Servicio de Nutricion

15. No utilizar los alimentos como recompensas o castigos por buen o mal comportamiento.

16. Eliminar todos los distractores a la hora de la comida: television, radio, computadoras,
tablets, juguetes, libros, etc.

17. No dejar que el nifio (a) pique entre comidas. Dejar que se acostumbre a realizar tiempos de

comida estructurados.
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iQué puedo darle de Evite los siguientes alimento

comer  durante la

diarrea? *  Sopas de paquete.

No deje de darle de
comer al niffo (a) si tie-
ne diarrea (a menos
que el médico asi lo in-
dique).

Si su hijo (a) adn toma
leche materna, no sus-
penda la lactancia,

Prefiera los alimentos

Gaseosas, bebidas deportivas o ener-
gizantes, café, té, jugos de cajita,
néctares, chocolates, helados y confi-
tes.

Remedios caseros.
Colados de frutasy gelatinas.

Caldos o sopas sin la verdura o la car-
ne.

harinosos  (cereales La mejor forma de evitar la diarreq Consejos
. . es la prevencion: 3
infantiles, arroz, papa, i o Nutricionales
galleta Maria y Soda, * Lavey desinfecte para su
; vegetales. " ion v
macarrones) cocinados egetales prc\.cm_:lon y
. s - tratamiento
con poco aceite y sin *  Lave sus manos antes
condimentos; carne de alimentos, asi como las ryas
res, huevo o pollo sin su hijo (a) al momento de darle
grasa, frutas dulces mer.
: ; . io de
sin cdscara, semillas o ; : o > S}:n’:z’ .;l
4 No compre alimentos de estableci- ut n
estopa, e arroz . ;
P p = mientos no seguros (chinamos, ventas
0 avena coladas con ’ iy
ilantes).
poca azicar, vegetales -
hervidos y yogurt na- limpios los utensilios de Hospital
tural sin azdcar (si es s dlimentos, asi como los
bien tolerado). a comer,




(Por que se
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produce?

Las causas mds =~
comunes de la

rus, pardsitos
y  bacterias  </T ~%
presenfes  en

L i
diarrea son vi- ‘_/J?fw;
‘L"”F’.[
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_ Diarrea en nifios
alimentos con-

taminados 0
alimentos que resultan difi-
ciles de digerir (por ser muy
picantes o grasosos, o porque
nunca se habian ingerido an-
tes.)
>
(Cual es el
principal riesgo
para los ninos?

El principal riesgo es la deshi-
dratacién, la cual puede ser
leve, moderada o severa.

¢Cémo sé que mi hijo

(a) esta deshidratado?
Con deshidratacion leve o
moderada, el nifto (a) pre-

senta:

. El niffio no
orina, orina
poco o de
color oscuro.

. Tiene la boca El niffo deshi-

dratado llora sin

y los labios
ldgrimas

secos.

Con deshidratacién grave, el
nifio (a).

«  Llora sin ldgrimas.
«  No tiene saliva.

« Tiene los ojos hundi-
dos.

«  Pierde peso.

«  Estd decaido (a), débil
y desorientado.

¢Qué hacer?

El tratamiento consiste en
reponer los liquidos y los
nutrientes perdidos por la
diarrea.

En caso de: deshidratacién
grave, diarrea que duran
mds de 48 horas, vomitos,
presencia de sangre, moco o
pus en las heces, dolor ab-
dominal intenso o fiebre,
lleve al niflo (a) a la clinica
mds cercana.

Si su hijo presenta
fiebre, liévelo al
médico

Elabarado par:
Bach. Claudia Zufiga Rajas
Escuela de Nutricidn
Universidad de Costa Rica




Anexo 12. Matenal utilizado en la pizarra infonmativa.



Plato de la Alimentacion Saludable

Coma cereales integrales,
COmo pan, amroz, pasta y
tortillas integrales. Evite los
cereales refinados, como pan
blanco, arroz blanco, galletas
y pastas refinadas.

Consuma frutas de todos colores,

aun mejor con cascara., eslopa y :

semillas. Proteina de calidad: pescado, pollo
sin piel. leguminosas (frijoles,

i garbanzos, lentejas), carne de res
I R : i baja en grasa. Evite los embutidos,
- Sy L la came de cerdo y otros cortes
' Harvard University gias9S0s:
Servicio deNutricion
Harvard School of Public Health Hospital Monsefor Sanabria Harvard Medical School .
\ ¢ The Nutrition Source Puntatenas Harvard Health Publications
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource — www.health.harvard.edu




Frutas y vegetales




Grasas insaturadas

» Son grasas liquidas a temperatura ambiente.

» Se encuentran en los aceites utilizados para cocinar
(soya, maiz, girasol, oliva, canola), el mani, las
almendras, las nueces, el pescado y el aguacate.

» Ayudan a limpiar nuestras venas y arterias,
mejorando el paso de sangre por nuestras venas y
arterias.

» Ofrecen proteccion contra enfermedades, entre ellas,
obesidad, presion alta, diabetesy cancer.




Grasas saturadas

Son grasas solidas a temperatura ambiente.

Se encuentran en alimentos derivados de los
animales, como las carnes, los huevos, la leche, el
queso, la natilla, el queso crema, el lactocrema, la
mantequilla, el coco, el aceite de coco y palma y las
comidas rapidas.

El exceso de grasas saturadas se acumula en las venas
y arterias y causan enfermedades: sobrepeso y
obesidad, niveles alterados de colesterol vy
triglicéridos, presion alta, diabetes, enfermedades
del corazon y cancer.
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» Se producen a partir de grasas insaturadas, pero en el
organismo tienen efectos mas graves que los de las
grasas saturadas.

» Se encuentran en productos de panaderia y
reposteria, golosinas (chocolates, galletas, helados,
palomitas de maiz), la comida rapida y basicamente
todos los productos industriales.

» Aln en muy pequefias cantidades, se asocian a
sobrepeso y obesidad, niveles alterados de colesterol
y triglicéridos, presion alta, diabetes, enfermedades
del corazon y cancer.




Informacion nutricional

Cantidad de una racion 1 taza (228 q) ’Tamaﬁo de porcion

Raciones por envase 2

=T S ek
Cantidad por racion

Cantidad de porciones
por envase

Contenido energético ‘calorias o= 7 T —T

por porcion Porcentaje (°) del valor diario®
Grasas totales 12¢ 18 %
Grasas saluradas 3 15 %
Grasas lrans 30
Colesterol 30 mg 10 %
Sodio 470 mg 20 %
Potasio 700 mg 20 %
Carbohidratos totales 31g 10 % Setcantsios ded
Fibras dieteticas 0g 0% J y
Azicares 59 valor diario
Proteinas 5g
Cuerpo de la —Vilamina A "
etiqueta Vitamina C 2%
Calcio 20%
Hierro 4%
"Los porcentajes del valor diario estan basados en una
dieta de 2,000 calorias. Sus valores diarios pueden ser
mayores 0 menores sequn sus necesidades de calorias.
Calorias 2.000 2.500
Grasas lolales Menosde 659 809
Grasas saluradas  Menosde 20g 259
Colesterol Menosde 300mg 300mg Valores diarios
Sodio Menosde 2400 mg 2.450 mg
Carbohidralos totales 3009 3759

Fibras dieteticas 250 304q




CANTIDADES DE GRASAS

Seleccione productos:

Grasa total: menos de 5 gramos por porcion.
Grasa saturada: menos de 2 gramos por porcion.
Grasas trans: 0 gramos por porciéon.

CANTIDAD DE SODIO

Seleccione productos con menos de 140 miligramos
de sodio por porcion.

Esté atento a estos ingredientes:
Sal
Bicarbonato de sodio
Benzoato de sodio
Citrato de sodlo

(0

CANTIDAD DE AZUCAR

Seleccione productos con menos de 5 gramos (I
cucharadita) de azucar por porcion.

La caontidad recomendada de azicar diaria para una
persona sana es de é cucharaditas.

Si padece de diabetes. debe vigilar ain mas los
alimentos que contienen azdcar.




Anexo 13, Formularios para uso en el Servicio de Alimentos de Nutricion.
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Hospital Monsetior Victor Manuel Sanabria
Servicio de Nutricion

Verificacion de requisitos y priacticas de manipulacion de alimentos del personal de cocina

Fecha: Turno: Hora: Supervisado por:

Instrucciones: Sume 10 (diez) puntos por cada check (), el cual indica que SI cumple. Si NO cumple escriba una (X) y reste 10
(diez) puntos. Interpretacion: 0-70 Malo, 70-80 Regular, 80-90 Bueno, 90-100 Excelente.

NOMBRE

CRITERIO T

Utiliza el uniforme completo y
limpio. |

Usa de forma adecuada la I
redecilla o la cofia (mujeres) o
la gorra (hombres). |

Utiliza guantes cuando es
necesario.

No utiliza el celular u otros
aparatos electronicos en las
areas no permitidas.

Se lava las manos de forma
correcta cada vez que sea
necesario.

Mantiene el cabello corto
(hombres) o recozido (mujeres).

Mantiene las ufias limpias,
cortas v sin esmalte.

No utiliza joyas.

No come, bebe, fuma ni mastica
chicle en las areas no
permitidas,

. Utiliza la técnica correcta de
desinfeccion de frutas, vegetales
v superficies.

TOTAL [

Observaciones:
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Hospital Monsenor Victor Manuel Sunabria
Servicio de Nutricion

CONTROL DE TEMPERATURA DEL CUARTO FRIO DE FRUTAS
Toma registro: 6:00 a.m.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Temperatura °F Temperatura °C

32
27
21
16
10

-7
-12
-18

0

1 2 3 4 § & 7 8 9 10 11 1213 24 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Mes:

Responsable:

Toma registro: 2:00 p.m.
Temperatura °F Temperatura °C

90 |

80

70

60

50

40

30

20

10

0

1 2 3 4 5 & 7 F 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24-25 26 27 28 29 30 31
Mes:

Responsable:
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@Qj Hospital Monsefior Victor Manuel Sanabria

Servicio de Nutricion

CONTROL DE TEMPERATURA DEL CUARTO FRiO DE VEGETALES Y VERDURAS
Toma registro: 6:00 a.m.

Temperatura °F Temperatura °C
90 | 32
80 27
70 21
60 16
50 10
40 4
30 . =
20 -7
10 -12
0 -18

1. 2 3 4 &% & 7T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19: 20 21 22 23, 24. 25 26 27 28 29 30 3i

Mes:
Responsable:
Toma registro: 2:00 p.m.

Temperatura °F Temperatura °C
90 ' 32
80 27
70 21
60 16
50 10
40 4
30 -1
20 -7
10 12
0 -18

1 2 2 % % & ¥ K9 10 11 12131415161?1819_502122 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Mes:

Responsable:




Hospital Monseiior Victor Manuel Sanabria
Servicio de Nutricion

CONTROL DE TEMPERATURA DEL CUARTO FRIO DE CARNES
Toma registro: 6:00 a.m.

Temperatura °F Temperatura °C
90 J 32
80 27
70 21
60 16
50 10
40 4
30 -1
20 -7
10 -12
0 -18

b 2 3 4 § 6 7T 8 9 10 11 12 13 14- 15 16 17 18 [9 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3l

Mes:
Responsable:
Toma registro: 2:00 p.m.

Temperatura °F Temperatura °C
90 | 32
80 | 27
70 21
60 16
50 10
40 4
30 -1
20 -7
10 | -12

0 | -18
|

1 2 3 4 5 6 % § 9 10 14 12 13 44 15 16 I7 18 19 20 21 22 23 24.25 26 27 28 29 30 31
Mes:

Responsable:




Anexo 14. Formularios de anamnesis nutricionales para la atencion de pacientes

hospitalizados.



Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricién

Anamnesis Nutricional para pacientes adultos

Nombre Numero de expediente
Fecha de nacimiento Edad Servicio
Diagnéstico L=z

Motivo de interconsulta

Historia clinica

Evaluacién Antropométrica

Parametro Fecka
Peso
IMC
Talla: Peso usual: AR: CB: CP: CC:
Peso ideal: Peso ajustado: % Pérdida de peso: B [
PCT (mm): % PCT: ( ) % CMMB: { )

Evaluacion Bioquimica

Parametro Fecha

Evaluacion Dictética

Ingesta intrahospitalaria (0-100%)

Disfagia () Sélidos ( ) Liquidos Edentuiismo( )Anorexia( ) Diarrea () Nauseas (
Estrefiimiento () Voémito () Consumo de liquidos

Alergias/Intolerancias



Hospital Monseiior Sanabria

Servicio de Nutricion
Consumo usual
Tiempo de Niimero de Carbohidratos Proteinas Grasa Energia
comida intercambios () (2) (g) (keal)

Total
% VET
Frecuencia de consumo
Alimento Frecuencia Alimento Frecuencia
Frutas Embutidos
Vegpetales Huevos
Lacteos Bebidas azucaradas
Leguminosas Dulces
Carnes rojas Reposteria
Pollo Snacks
Pescado y mariscos Alcohol
Cilculo de Requerimientos
T™B: FA: FS: FT: RE:
Regla del pulgar: kcal por kilogramo RE:
Prescripcion caldrica y dietoterapéutica:
%VET: CHO Grasa Proteina { g/kg/d)

Suplementacion:



Hospital Monsefior Sanabria
Servicio de Nutricién

Anamnesis Nutricional para pacientes en estado de embarazo

Nombre i Numero de expediente
Fecha de nacimiento Edad Servicio
Diagnostico = - B

Motivo de interconsulta 1 g

Historia clinica

Evaluaciéon Antropométrica

Pariametro _Fecha =
. Peso actual

IMC actual
Talla: Peso preconcepcional: ~ Circunferencia carpal: ~~ Peso ideal
(preconcepcional); IMC preconcepcional: il ) Peso ajustado
(preconcepcional): Ganancia de peso: en semanas (adecuada/inadecuada)

Evaluacion Bioquimica
. Fecha
Parametro

Evaluacion Dietética
Dieta prescrita Ingesta intrahospitalaria (0-100%)
( ) Anorexia ( ) Diarrea ( ) Nauseas ( ) Estrefiimiento ( ) Vomito ( ) Dolor abdominal
Consumo de agua Alergias/Intolerancias i




Hospital Monseiior Sanabria

Servicio de Nutricién
Consumo usual
Tiempo de Nimero de Carbohidratos Proteinas Grasa Energia
comida intercambios (€4] (g) (g) (keal)
Total
% VET
Frecuencia de consumo
Alimento Frecuencia Alimento Frecuencia
Frutas Embutidos
Vegetales Huevos
Lacteos Bebidas azucaradas
Leguminosas Dulces
Carnes rojas Reposteria
Pollo Snacks
Pescado y mariscos Alcohol
Calculo de Requerimientos
1. TMB: FA: FT: + kcal (150 kcal en I trimestre

si BP, 350 kcal en Il y 111 trimestre) RE:

2. Regla del pulgar: _kcal (35-45 kcal BP, 30 kcal NP, 20-25 kcal SP, 18 kcal OB) por
kilogramo de peso preconcepcional + kecal (350 kcal en II trimestre y 450 kcal en III trimestre)
RE.

3. Prescripeion calérica y dietoterapéutica:

%VET:

~ CHO

Grasa

4. Suplementacion:

Proteina (__g/kg/dy  g/d)




Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricién

Anamnesis Nutricional para pacientes pedidtricos

Nombre Nimero de expediente
Fecha de nacimiento Edad ~ Servicio
Diagnéstico

Motivo de interconsulta i

Historia clinica

Evaluacion Antropométrica

Parametro = Fecha
Peso actual
Longitud/Talla
IMC
P/E -
T/E
PIT
IMC/E
Peso usual: % Pérdidade peso: en (
En caso de sospecha de desnutricion/desgaste:
% Adecuacion PE =~ ( )% Adecuacion T/E |
% Adecuacion P/T { ) Estado nutricional

Evaluacion Bioguimica

Parimetro Fecha

Evaluacion Dietética
Uso de LM o formula lactea Edad de ablactacion

Alimentos con los que inicid la alimentacién complementaria




Ingesta intrahospitalaria (0-100%)

Hospital Monseiior Sanabria
Servicio de Nutricién

Anorexia () Diarrea ( ) Nauseas ( ) Estrefiimiento ()

Vémito ( ) Dolor abdominal ( ) Consumo de agua SR »
Alergias/Intolerancias =
Consumo usual
Tiempo de comida Nimero de Carbohidratos Proteinas | Grasa(g) @ Energia
intercambios (2 (g) (keal)
Total
% VET
Frecuencia de consumo
Alimento Frecuencia Alimento Frecuencia
Frutas Embutidos
Vegetales Huevos
Lacteos Bebidas azucaradas
Leguminosas Dulces
Cames rojas Reposteria
Pollo Snacks
Pescado y mariscos Alcohol
Cilculo de Requerimientos
1. TMB: FA: FS: FT: RE:
2. RDD: kcal por kg RDD liquidos: mL por kg
3. Prescripcion calérica y dietoterapéutica:
%VET: CHO Grasa Proteina ( gkg/dy g/d)

4. Suplementacién:




Anexo 15, Fichero con formulas para la atencidn nutricional de pacientes.



Fichero
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Porcentaje de pérdida de peso

Periodo Leve Moderada Severa

1.mes - e d—
MEes -

Porcentaje

85-95%
75-84%

~ Interpretacién
Desnutricion leve

: Desnutricion moderada

<14%

~ Desnutricién severa

<31cm Normal
>31cm Riesgo de desnutricion

Estructura osea

Circunferencia carpal




Circunferencin nhdominal

Riesge cardbovascular Femeniria Masculing

e = R — v S

Peso ideal para adultos mayores

P, = [(Peso actual - Peso ideal) x 0.25] + Peso ideal

bo Tasa Metahali

(TMR)

TMB -~ 655+ 9.56xP+1.85xT 468xE

TMB « 66.5+ 13.75x P +5.0xT 6.7BxE

Regla del nule:

___Condicién l kealkg/d
___FEstable 3035
Sobre esic 20-25
Ganancia de peso | 35-45
Polttrauma | 30-40

Factores de estrés

Antropometria del brazo
CM8 = CB~ (PCT x 3.14) Prrvemih
AB = 3.1474 x (CB/3.14) ;,_':,
A = CMB?/12.56 375
AGS = AB - AMB A




Evaluacién antropométrica de nifios
(OMS)

Porcentajes de adecuacion

byt S —

o €
Recomendaciones dietéticas “Catch up”
diarias
R S
50 it 14 DN Bara S 4 b g 1 s rea el ke 14
represmtcl pou
sl el 1 '&ﬂifnu
Utilizar en mnos con desnultricion moderada o severa
@

Calculo de requerimiento energético
en embarazo

alape peio: 33-4% keal/kg peso pre embarazs

o

10 keal/kg peso pe
alobrepeso: 2075 heal fhg peso pre emba it

wlbesidad: 18 hoal /kg peso pre embasazn

=




Anexo 16. Guia de Entrevista para conocer el proceso de atencién nutricional brindado a los
pacientes adultos con Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Obesidad, Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional del Hospital

Monsefior Sanabria de Puntarenas.

Instrucciones

La siguiente guia de entrevista tiene como finalidad conocer de la forma mas fidedigna posible,

el proceso de atencion nutricional del paciente adulto con enfermedades cronicas no transmisibles

que asiste a la Consulta Externa del Servicio de Nutricién del Hospital Monsefior Sanabria de

Puntarenas.

Esta destinada a aplicarse a personal del Servicio de Nutricion de este centro de salud, y la

informacién obtenida sera utilizada exclusivamente con fines académicos.

1. {Qué informacion personal preguntan al paciente? ;Toman datos personales del expediente

médico? Si, cudles No

2. ¢Indagan acerca del nivel socio-econémico del paciente? ;Qué datos toman?

¢ Toman en cuenta el nivel educativo del paciente?

4. ;Qué aspectos de la historia clinica del paciente investigan? ;De donde toman estos datos?

(directamente del paciente, del expediente médico, otros).
5. ¢Qué mediciones antropométricas realizan? ;Con qué frecuencia?

6. (Con qué equipo antropométrico cuentan para la valoracién del paciente?

7. {Qué exdmenes bioquimicos toman en cuenta para el diagndstico y tratamiento del paciente?

¢Con qué frecuencia se prescriben exdmenes bioquimicos?

8. ¢Utilizan métodos de registro dietético? ;Cudles utilizan? ;Utilizan material de apoyo durante

el registro dietético? Si la respuesta es si, ;qué material utilizan? Si la respuesta es no, ;por

qué razones no utilizan material de apoyo?

9. ¢Se le da seguimiento nutricional al paciente con enfermedades crénicas no transmisibles? De

ser asi, ;en qué consiste? ;Con qué frecuencia se brinda?



10. ;Identifica oportunidades/necesidades/carencias para que el personal de Nutricién brinde una
atencion nutricional oportuna de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles?
(Cudles?

11. ;(Han implementado con anterioridad, algiin protocolo o guia de atencion nutricional para
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles? De ser asi, /se utiliza actualmente? Si
no se utiliza, ;por qué no?

12. En su opinién, ;jcomo es la atencion nutricional brindada a los pacientes con enfermedades

crénicas no transmisibles? jDaria recomendaciones para su mejora? jCudles?

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 17, Guia de Entrevista Semi-Estructurada para identificar las necesidades de atencion
nutricional de los pacientes con Enfermedades Cronicas No Transmisibles (Obesidad,

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que asisten a la Consulta Externa Nutricional.

Instrucciones
La siguiente guia de entrevista tiene como finalidad conocer de la forma mas fidedigna posible,
las necesidades de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles en el proceso de atencion

nutricional de sus patologias.

Esté destinada a aplicarse a pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles que asisten

a la Consulta Externa Nutricional en este centro de salud.
La informacién obtenida sera utilizada exclusivamente con fines académicos.

1. Sexo

Edad

Ocupacion

Patologia(s) por las que consulta

Numero de citas a las que ha asistido

Para el manejo nutricional de su patologia, ;qué conocimientos considera prioritarios?

(Coémo considera la atencién nutricional brindada por los profesionales del hospital?

ol i I L. o

(Qué recomendaciones/sugerencias daria para que la atencién nutricional se adecte a sus

necesidades como paciente?

9. ¢Qué beneficios le gustaria obtener o ha obtenido de la asesoria nutricional?

10. ¢ Qué facilitadores/barreras le permiten cumplir con las recomendaciones brindadas por el
profesional?

11. Con respecto al material educativo utilizado, ;qué recomendaciones brindaria para facilitar

su comprension como paciente?

Muchas gracias por su colaboracion.



Anexo 18. Cuestionario para determinar conocimientos, actitudes y practicas del paciente con

diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas en mayo del

2015.
1. Edad
2. Sexo F M
3. Estadocivil  Soltero (a)  Casado (a) Divorciado (a) En unién libre
Viudo (a)
4. Ocupacién
5. Lugar de residencia =
6. Nivel educativo Primaria incompleta Primaria completa  Secundaria
incompleta Secundaria completa Técnico o grado para-universitario

Universidad incompleta  Universidad completa
7. Tiempo de padecer diabetes mellitus tipo 2
0-5 afos 6-10 afos 11-15afios 16 a20afios  Mas de 20 afios
8. (Sabe usted qué es la diabetes?

9. (Qué causa la diabetes?

10. ;Qué pasa si la diabetes no se trata?



11. ;Qué aspectos son necesarios para el control de la diabetes?

A continuacion, responda si, no o no sabe a los siguientes enunciados.

1. Comer alimentos dulces en exceso puede causar diabetes Si No No sé

2. La principal causa de diabetes es que no hay insulina en el cuerpo o que €sta no

funcionabien Si  No  Nosé
El pancreas produce la insulina Si No No sé
4. Si la diabetes no es tratada, sube la cantidad de azlcar en lasangre  Si No
No sé
5. Siyo soy diabético (a) mis hijos (as) tendran mayor riesgo de padecer diabetes Si
No  Nosé

6. La diabetes tiene cura Si No No sé

7. Para el control de la diabetes, los medicamentos son mas importantes que la
alimentaciéon y el ejercicio  Si  No  Nosé

8. La diabetes puede dafiar mis rifiones, ojos, manos y pies Si No No sé

9. Una persona con diabetes no puede comer alimentos dulces ni harinosos Si
No__ Nosé

10. Mi diabetes esta bien controlada Si No No sé

11. Tengo que cambiar muchos aspectos de mi alimentacion para controlar mi diabetes
~Si___ No  Nosé

12. Me cuesta seguir las recomendaciones que hizo mi médico/nutricionista/enfermera

acerca de la dieta Si__ No No sé
13. Tomar mis medicamentos complica mis actividades diarias  Si  No  Nosé
14. Mi familia me apoya a cuidarme con los medicamentos y las comidas ~ Si ~ No
No sé

15. Controlar mi peso es algo que debo hacer aunque me cueste Si No  Nosé



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23,

24,

25,
26.

27.

Creo que realizar ejercicio es importante para mantener el azicar en la sangre

controlada Si  No  Nosé

Creo que mi alimentacion actual es adecuada para controlar mi diabetes Si
No  Nosé

Debo seguir mi dieta aunque mi azicar en sangre esté normal Si No No
sé

Realizo diariamente 5 6 6 tiempos de comida  Si No  Nosé

Consumo frutas y vegetales todos losdias ~ Si ~ No  Nosé

Realizo actividad fisica segun la indicaciéon de mi médico Si No  Nosé
Tomo mis medicamentos a las horas que indicé mi médico Si  No  Nosé

Como alimentos harinosos como arroz, panes, tortillas y pastas con moderacion
Si  No  Nosé

Visito a mi médico al menos una vez al afio para controlar mi diabetes Si No
~ Nosé
Preparo mis alimentoscon pocagrasa  Si  No No sé

Modero mi consumo de sal y de otros alimentos altosensodio  Si  No  No
sé

Mantengo un registro de mis niveles de azicar en sangre Si No  Nosé



Anexo 19. Valoracion de las respuestas a los enunciados del cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas del paciente

con diabetes mellitus tipo 2 que asiste al Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas en mayo del 2015.

| Categorias Enunciados Adecuado = | Inadecuado=
10 puntos 0 puntos
Comer alimentos dulces en exceso puede causar diabetes No SioNos¢ |
La principal causa de diabetes es que no hay insulina en el cuerpo o que ésta Si No o No sé
no funciona bien
ge El pancreas produce la insulina Si NooNosé
z Si la diabetes no es tratada, sube la cantidad de azicar en la sangre Si No o No sé
a, Si yo soy diabético (a) mis hijos (as) tendran mayor riesgo de padecer Si No o No sé
. diabetes
=1 La diabetes tiene cura No SioNo sé
a Para el control de la diabetes, los medicamentos son mds importantes que la No SioNo sé
alimentacion y el ejercicio -
La diabetes puede dafiar mis rifiones, ojos, manos y pies Si No o No sé
Una persona con diabetes no puede comer alimentos dulces ni harinosos No Si o No sé
Mi diabetes estd bien controlada Si No o No sé
Tengo que cambiar muchos aspectos de mi alimentacion para controlar mi No SioNosé
diabetes

Me cuesta seguir las recomendaciones que hizo mi No Si o No sé

> médico/nutricionista/enfermera acerca de la dieta
= Tomar mis medicamentos complica mis actividades diarias No Si o No sé
§_ Mi familia me apoya a cuidarme con los medicamentos v las comidas Si No o No sé
2 Controlar mi peso es alzo que debo hacer aungue me cueste Si No o No sé
Creo que realizar ejercicio es importante para mantener el azicar en la sangre Si No o No sé

controlada

Creo que mi alimentacion actual es adecuada para controlar mi diabetes Si No o No sé
Debo seguir mi dieta aunque mi azacar en sangre esté normal Si No o No sé




Categorias Enunciados | Adecuado= | Inadecuado= |
10 puntos 0 puntos
Realizo diariamente 5 6 6 tiempos de comida Si No o No sé
Consumo frutas v vegetales todos los dias Si No o No sé
Realizo actividad fisica segtin la indicacion de mi médico Si No o No sé
~ Tomo mis medicamentos a las horas que indicé mi médico Si NooNosé¢ |
% Como alimentos harinosos como arroz, panes, tortillas y pastas con Si NooNosé |
g moderacion
@ Visito a mi médico al menos una vez al afio para controlar mi diabetes Si No o No sé
Preparo mis alimentos con poca grasa Si No o No sé
Modero mi consumo de sal v de otros alimentos altos en sodio Si No o No sé
Mantengo un registro de mis niveles de azicar en sangre Si No o No sé




Anexo 20. Protocolo de Atencion Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2) que

asisten a la Consulta Externa Nutricional del Hospital Monsefior Sanabria.



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monsefior Sanabria

L Uso del protocolo

El uso de este protocolo de atencién tiene como finalidad unificar el proceso de consulta
nutricional de los pacientes adultos con enfermedades cronicas no transmisibles (obesidad,

hipertension arterial y diabetes mellitus 2).

Se recomienda que en la valoracion nutricional de cada paciente, se consideren todos los
aspectos mencionados en este protocolo, los cuales incluyen informacion personal y socio-
economica, asi como las cuatro aristas de la evaluacion nutricional: clinica, antropométrica,

bioquimica y dietética.

Se sugiere que previo a realizar la nota en el expediente, se anote como encabezado: la
fecha de la consulta, el nombre del profesional en Nutricion a cargo, y el nimero de la consulta
(por ejemplo, segunda vez; para conocer con mas facilidad cudntas veces se ha atendido al

paciente).

Cabe mencionar que el esquema de la consulta externa mostrado es una recomendacion
Yy que, a criterio del profesional en Nutricién a cargo, puede modificarse con la finalidad de

cumplir los objetivos del tratamiento dieto-terapéutico.



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monsefior Sanabria

I1. Informacion del paciente

En la informacion personal del paciente, se debe contemplar los siguientes aspectos:

A. Datos personales del paciente

! Sexo. Anotar el sexo del paciente:

e Masculino.

o Femenino.

2. Edad: anotar la edad del paciente. Tomar en cuenta los rangos de edad para adulto y
adulto mayor:
e Adulto: entre los 19 y los 64 afios.

* Adulto mayor: de 65 afios en adelante.

3 Estado civil. Anotar si el paciente es:
e Soltero (a)
e Casado (a)
e Divorciado (a)
* Viudo (a)

e Enunion libre

B. Informacion socio-econdémica del paciente

La informacién socio-econémica del paciente debe formar parte de la historia debido a

que influye en la seleccién y preparacién de alimentos, en la respuesta emocional y comprension



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monseiior Sanabria

del paciente de la enfermedad y en la adherencia a la terapia nutricional (Hark, Deen &

Morrison, 2014). Dentro de este rubro, se debe preguntar:

1. Lugar de residencia: preguntar al paciente en qué lugar vive. Anotarlo en el expediente.
2. Ocupacion: preguntar a qué se dedica el paciente. Anotar en el expediente.
3. Nivel de escolaridad. Preguntar al paciente el Gltimo afio de ensefianza que aprobd y

anotar en el expediente:

Sin estudios formales

* Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta

e Secundaria completa

e Técnico o para-universitario
e Universitaria incompleta

e Universitaria completa

4. Integrantes del nicleo familiar: preguntar el nimero de personas que integran el grupo

familiar, ademas de preguntar si es jefe o jefa de hogar. Anotar en el expediente.



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monsefior Sanabria

II1. Evaluacion Nutricional

A. Historia clinica

La historia clinica del paciente que incluye presencia de enfermedades agudas y cronicas,
hospitalizaciones, cirugias y otros datos de importancia tienen una implicacion en el estado
nutricional (Hark et al., 2014).

Ademas, debe considerarse la historia familiar para valorar el riesgo de enfermedades a
futuro (tales como diabetes, cancer, cardiopatias, enfermedades tiroideas, obesidad,
hipertension, osteoporosis). Debe incluirse el parentesco de la persona que padece la
enfermedad (priorizando aquellos familiares en primer grado de consanguinidad: padres,

hermanos e hijos) asi como la edad de aparicion de la patologia (Hark et al., 2014).

Asimismo, debe indagarse el uso de medicamentos prescritos por el médico y los
adquiridos sin receta médica, suplementos nutricionales, laxantes y homeopatia (Hark et al.,
2014).

¥ Motivo de Consulta: el motivo de consulta se debe verificar en la referencia enviada por
el médico. Sin embargo, se sugiere preguntarle directamente al paciente la razén de la consulta;
de preferencia, mediante una pregunta abierta. Por ejemplo: “;en qué le puedo ayudar?”, “;qué

lo trae por ac4?” La respuesta del paciente puede sugerir el grado de compromiso personal para

el tratamiento nutricional.

2. Antecedentes Personales Patologicos (APP): indagar acerca de las enfermedades que
presenta el paciente, haciendo énfasis ademas en el tiempo de evolucion de cada enfermedad.

En especial, se debe preguntar por la presencia de las siguientes patologias:



Protocolo de Atencion Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monsenor Sanabria

* Exceso de peso: si la respuesta es afirmativa, preguntar hace cuanto padece de exceso
de peso, si desde la infancia o desde la edad adulta.

* Hipertension arterial o pre-hipertension arterial.

e Diabetes Mellitus tipo 2 o pre-diabetes.

e Enfermedades cardiovasculares: distinguir entre el tipo de enfermedad cardiovascular
(Infarto Agudo de Miocardio o IAM, Arritmia Cardiaca con Fibrilacién Ventricular o
ACFA, Accidente Vascular Cerebral o AVC o Trombosis Venosa Profunda o TVP, etc.),
el momento de aparicion y el numero de episodios.

e Dislipidemia: distinguir entre el tipo de dislipidemia (hipo-o-lipoproteinemia o
colesterol HDL bajo, hipercolesterolemia o colesterol total elevado, hipertrigliceridemia
o triglicéridos elevados).

e Esteatosis hepatica no alcohdlica.

¢ Hiperuricemia.

e Cancer (anotar tipo) y si esta en remision o no.

¢ Enfermedades endocrinas:

o Hipeotiroidismo.
o Sindrome de Ovario Poliquistico.
o Sindrome de Cushing.

o Otras.

2 Antecedentes heredo-familiares (AHF): averiguar acerca de las enfermedades presentes
en la familia del paciente. En el caso de las enfermedades cardiovasculares, se debe preguntar

quién la presenta y a qué edad tuvo el primer episodio.

e Exceso de peso.

* Hipertension arterial.

e Diabetes Mellitus tipo 2.

e Enfermedades cardiovasculares:

o Mujeres antes de los 65 afios.



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monsefior Sanabria

o Hombres antes de los 55 afios.
¢ Dislipidemia.

e Cancer (anotar tipo).

4, Antecedentes Personales no Patologicos (APnP)

e Consumo de alcohol: en caso de respuesta positiva, preguntar qué, cuanto y con qué
frecuencia consume.

e Tabaquismo: en caso de respuesta positiva, preguntar qué, cuanto y con qué frecuencia
consume.

e Otros.

5 Antecedentes quir(irgicos (AQx): hacer énfasis en procedimientos quirGrgicos que
impidan la practica de la actividad fisica o que requieran de un tratamiento nutricional

especializado.

6. Antecedentes gineco-obstétricos (AGO): en el caso de las mujeres, preguntar si ha tenido
hijos. Si la respuesta es afirmativa, indagar si la ganancia de peso estd relacionada a los
embarazos (si fue anterior o posterior), si en algiin embarazo presentd diabetes gestacional y/o

pre-eclampsia o eclampsia.

i Uso de medicamentos (nombres, dosis, horas) y suplementos: anotar el nombre de los
medicamentos que toma el paciente, las dosis (si el paciente las recuerda) asi como las horas a
los que los toma. Hacer énfasis en los medicamentos utilizados para el tratamiento de obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus 2. Ademas, se debe preguntar si consume

suplementos de vitaminas, minerales, nutricionales, herbales u otros.



Protocolo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Créonicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monseiior Sanabria

8. Presion arterial: anotar la cifra de presion arterial reportada por Enfermeria. Indagar

ademas como es el control de su presion arterial (qué cifras maneja usualmente).

B. Datos antropométricos

I Peso: anotar el peso en kilogramos.

2, Talla: anotar la talla en metros.

3= indice de Masa Corporal. Se calcula de la siguiente manera:

Peso (kg)

indice de Masa Corporal (IMC)= [Talla (m)xTalla (m)]

Figura 1. Férmula para el calculo del indice de Masa Corporal (IMC).

Se recomienda utilizar un nomograma para explicarle al paciente cual es su estado

nutricional actual. Anotar el valor y la clasificacion del estado nutricional en el expediente.

4, Circunferencia abdominal (expresada en centimetros): tomar esta medida Ginicamente en
pacientes con estado nutricional normal, sobrepeso u obesidad grado I. Anotar la medida y la

clasificacion del nivel de riesgo cardiovascular en el expediente:

Cuadro 1. Nivel de riesgo cardiovascular segiin medida de la circunferencia abdominal.

y ; ; Circunferencia abdominal
Nivel de riesgo cardiovascular -

Hombre N ~ Mujer
Bajo Menor a 93 cm Menor a 79 cm
Moderado Entre 94 y 101 cm Entre 80 y 87 cm

Alto Mayor a 102 cm Mayor a 88 cm



Protocolo de Atencion Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Croénicas No Transmisibles
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5 Circunferencia carpal (expresada en centimetros): tomar esta medida en todos los
pacientes una unica vez. Anotar la medida y la clasificacion de la contextura 6sea en el

expediente. La contextura Osea se calcula:

Contextura 6sea — Talla (cm) / Circunferencia carpal (cm)

Figura 2. Formula para el cdlculo de la contextura ésea.

La clasificacién para la contextura Gsea se muestra a continuacion:

Cuadro 2. Clasificacion para la contextura dsea.

Sexo Pequeia Mediana Grande
Femenino >11.0 10.1-11.0 <10.1
Masculino - >10.4  9%6-104 <9.6
C. Examenes bioquimicos: anotar el valor de los examenes bioquimicos. Describir si estan

dentro de rangos normales o si estdn alterados.

1. Perfil lipidico: se debe tomar en cuenta en el caso de todos los pacientes.

a) Colesterol total: debe ser menor de 200 mg/dL.

b) Colesterol HDL: debe ser mayor de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres.

c) Colesterol LDL: en pacientes con exceso de peso, debe ser menor de 130 mg/dL. En

pacientes con diabetes mellitus 2 e hipertensién arterial debe ser menor de 100 mg/dL.

d) Colesterol no HDL: debe ser menor de 160 mg/dL. En pacientes con diabetes mellitus 2

¢ hipertension arterial debe ser menor de 130 mg/dL.
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€) Triglicéridos: debe ser menor de 150 mg/dL.

2 Glicemia en ayunas: debe tomarse en cuenta en todos los pacientes. Debe ser menor de
100 mg/dL.
3. Hemoglobina glicosilada: unicamente en pacientes con diabetes mellitus 2, prediabetes

o con sospecha de DM2. Debe ser menor de 6,5% en pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus y menor de 5,7% en pacientes que no padecen de diabetes. Si esté entre 5,7 y 6,4%, se

considera que el paciente presenta prediabetes.

4. Férmula roja:

a) Hemoglobina (expresada en g/dL): debe ser mayor de 12,5 g/dL en mujeres y de 14,0
g/dL en hombres.

b) Hematocrito (expresado en porcentaje): debe ser mayor de 33% en mujeres y de 39% en

hombres.

5. Acido (rico: debe ser menor de 7,0 mg/dL.

D. Valoracion dietética.

El propésito de la informacion dietética es valorar la ingesta de nutrientes del paciente y
establecer una base para negociar cambios (Hark et al., 2014). Debe realizarse todas las veces
que se atiende al paciente, ya sea directamente de la fuente o a través del acompafiante. Se debe
anotar los alimentos que reporta el paciente, los tiempos de comida y las horas a las que come.
Ademas, debe realizarse una estimacion del consumo energético reportado y anotarla en el

expediente.
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La historia dietética debe incluir aspectos como: patrones dietéticos pasados o actuales
(vegetarianismo, kosher, etc.), preferencias alimentarias, alergias e intolerancias a alimentos,
tamafios de porcion, frecuencia de comidas fuera de casa y respuestas emocionales ante la
comida (Hark et al., 2014).

Los métodos sugeridos son:

1. Consumo usual: se recomienda realizar un consumo usual en la primera visita. El
consumo usual es un método retrospectivo en el que se pregunta al paciente acerca de su ingesta
normal de alimentos, incluyendo las cantidades de cada comida. Esta herramienta provee
informacion acerca de patrones de consumo sostenidos en un largo periodo de tiempo (Hark et
al., 2014).

La pregunta para el paciente es: “Por favor, digame que come y toma usualmente en los
tiempos de comida principales y meriendas”. Debe tomarse en cuenta que los pacientes en

ocasiones podrian reportar inicamente aquellos alimentos que consideran saludables (Hark et
al., 2012).

2. Frecuencia de consumo: para complementar la informacion obtenida mediante el
consumo usual en la primera visita (y en visitas subsecuentes para aquellos alimentos que se

consideran un problema), se recomienda realizar una frecuencia de consumo.

La frecuencia de consumo es un método retrospectivo para determinar tendencias de
consumo de alimentos especificos. Las frecuencias se crean para identificar patrones de
consumo en el tiempo (diario, semanal, quincenal, mensual) y es muy valioso para determinar
alimentos fuente de nutrientes especificos (por ejemplo, fibra, hierro o grasa saturada) (Hark et
al., 2014).
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A continuacion, se observa un cuadro para aplicar una frecuencia de consumo:

Tabla 1. Frecuencia de consumo de alimentos
Alimento Frecuencia de consumo
Frutas
Vegetales -
Licteos
Leguminosas
Carnes rojas
Pollo
Embutidos
Huevos
Bebidas azucaradas
Dulces
Reposteria
Snacks
Alcohol

3. Recordatorio de 24 horas: es un método cualitativo que muestra todas las comidas y
bebidas que ha consumido el paciente en las 24 horas previas. Se recomienda su uso en visitas
de seguimiento, para valorar si ha habido cambios en la calidad de la alimentacion. La pregunta
es “Comenzando con lo primero que comié ayer, por favor describa todo lo que comié y tomé

el dia anterior. Incluya cantidades y métodos de preparacion™ (Hark et al., 2014).

Se debe considerar que con este método, se puede subestimar o sobreestimar el consumo

energético del paciente.

4. Registro de 3 dias: se recomienda aplicar este método como una “tarea” para la casa, en
pacientes en los que se sospecha de un subregistro dietético; o cuando reporta cambios dietéticos

que no se reflejan en otros indicadores (antropométricos, bioquimicos, clinicos).

Se le debe explicar que anote todos los alimentos consumidos en un dia, tanto en tiempos
de comida principales como en las meriendas o en tiempos de comida no formales (por ejemplo,

cuando “pican”); ademds, las cantidades, las formas de preparacion, las horas de consumo e
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incluso las emociones, humor, nivel de hambre y actividades realizadas durante el consumo de

alimentos.

El registro debe ser revisado en conjunto con el paciente en una visita posterior, para

identificar las areas problematicas y proponer cambios dietéticos (Hark et al., 2014).
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IV. Tratamiento Nutricional

A. Célculo de peso ideal, ajustado y meta: estos datos deben aparecer anotados en el
expediente.
I Calculo de peso ideal

Para el calculo de peso ideal se debe tomar en cuenta la talla y la contextura 6sea del

paciente. De esta forma, el peso ideal seria:

Cuadro 3. Peso ideal segiin contextura ésea.

Contextura Peso ideal .
Pequeiia 20,0 kg/m” * Talla (m)?
Mediana 22,5 kg/m? * Talla (m)®
i Grande 25,0 kg/m? * Talla (m)> B

Se recomienda que en el caso de adultos mayores con exceso de peso, se utilice la
férmula para peso ideal correspondiente a una contextura ésea grande. En el caso de adultos
mayores con bajo peso, se sugiere utilizar la formula de Lorenz, la cual se detalla a continuacion

(Federacion Latinoamericana de Nutricion Parenteral y Enteral [FELANPE], 2008):

Cuadro 4. Peso ideal para adultos mayores con bajo peso.

Sexo Formula de Lorenz
Femenino Talla (cm) — 100 - ((Talla-150)/2.5)
Masculino Talla (cm) — 100 - ((Talla-150)/4)

2. Calculo de peso ajustado

El peso ajustado debe calcularse en aquellos pacientes con un IMC igual o mayor a 36

kg/m2. La férmula para el célculo de peso ajustado es:



Protocelo de Atencién Nutricional de pacientes adultos con Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(Obesidad, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 2)
Consulta Externa Nutricional
Hospital Monseiior Sanabria

Peso ajustado — Peso real - ((Peso real - Peso ideal) * 0,25)

Figura 3. Férmula para el calculo de peso ajustado.

3 Calculo de peso meta

En caso de que el exceso de peso sea considerable, se puede manejar un peso meta inicial
para el paciente, el cual se define como un 5-10% menos del peso actual en pacientes con
sobrepeso y obesidad grados I y II; y en pacientes con obesidad grado I1I, se puede manejar un

peso meta de 20% menos del peso actual.

Este porcentaje de pérdida de peso se considera significativa y trae consigo beneficios
metabolicos tales como mejora de los factores de riesgo cardiovascular (nivel de presion arterial,
glicemia, intolerancia a la glucosa, dislipidemia) y disminucion de las complicaciones asociadas
(apnea del suefio, problemas osteomusculares, esteatosis hepética no alcohdlica, hiperuricemia),

entre otros (Hark et al., 2014).
B. Célculo de Tasa Metabélica Basal (TMB)

La férmula para el célculo de la TMB es:

TMB (hombres) = 66,5 + 13,75 * Peso (kg) + 5,0 * Talla (kg) - 6,78 * Edad
TMB (mujeres) = 655 + 9,56 * Peso (kg) + 1,85 * Talla (kg) - 4,68 * Edad

Figura 4. Formulas para el calculo de la TMB.

En el célculo de la TMB se usa el peso actual en caso de que sea normal, el ideal en caso
de sobrepeso y obesidad grado I y el ajustado a partir de obesidad II. En caso de bajo peso. se

recomienda utilizar el peso ideal.
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. Calculo del Requerimiento Energético (RE)

Este dato debe anotarse en el expediente. Para el calculo del RE, debe considerar los

siguientes aspectos:

1. Gasto por actividad

El gasto por actividad utiliza factores de actividad (FA) los cuales estiman el gasto
energético de la persona segin su nivel de actividad fisica. A continuacion, se observa los

factores de actividad segin el nivel de actividad fisica (Esquivel & Gonzélez, 2011):

Cuadro 5. Niveles y factores de actividad.

~Nivel de actividad Factor de actividad Actividades incluidas
Reposo 1,2 Dormir, descansar, encamado
Muy ligera 1,3 Sentado, de pie, manejar,

trabajos de laboratorio,
mecanografia, coser, planchar,
cocinar

Ligera 1,4 Caminar, trabajos eléctricos,
carpinteria, limpicza de la
casa, cuidado de los nifios

Moderada 154:1;75 Caminar muy rapidamente,
hacer el jardin, llevar una
carga, ciclismo, esquiar,
tennis, bailar

Severa 2,0 Caminar con una carga en
pendiente, talar arboles,
excavar, basquetbol, escalar,
fiitbol, natacidn
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2 Efecto termogénico de los alimentos (ETA): es el gasto de energia en que incurre el
organismo al digerir, absorber y metabolizar los alimentos diariamente (Esquivel & Gonzalez,
2011). En promedio, representa el 10% de la suma de la TMB y del gasto de energia por

actividad fisica del individuo.

De esta forma, la formula para el calculo del Requerimiento Energético (RE) es:

RE =TMB * (FA + ETA)

Figura 5. Formula para el cilculo del Requerimiento Energético.

D. Prescripcion

1. Prescripcion caldrica: prescribir el total de calorias con base en ¢l RE, el consumo
calérico reportado por el paciente y la restriccion caldrica para cada paciente (en caso de que

deba perder peso). Indicar en el expediente.

2 Prescripcion dietética: prescribir la distribucion porcentual de macronutrientes
(carbohidratos complejos y simples, proteinas, grasa total, saturada, monoinsaturada y
poliinsaturada, fibra y colesterol), con base en el consumo del paciente y las recomendaciones

de las guias para cada patologia.

3. Prescripcion dietoterapéutica: realizar las modificaciones necesarias a la dieta prescrita,

debe indicarse en el expediente:
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a) Modificada en carbohidratos: se debe preferir los carbohidratos complejos y fuente de
fibra dietética, ademas de limitar al 10% de la prescripcion caldrica los carbohidratos simples

(en personas con diabetes mellitus 2, se recomienda no incluir este tipo de carbohidratos).

b) Modificada en grasas: en todos los casos, se debe prescribir una dieta modificada en
grasas, que fomente la escogencia de grasas monoinsaturadas u poliinsaturadas sobre las grasas

saturadas y trans. Con respecto al colesterol se sugiere que no sobrepase los 200-300 mg/dia.

c) Restringida en sodio: para pacientes con hipertension arterial y nefropatia diabética, la
prescripcion de sodio seria de 2000 mg al dia. Para pacientes con sobrepeso, obesidad y diabetes

mellitus, la cantidad recomendada es 2400 mg al dia.

d) Ademas, la prescripcion dietoterapéutica debe incluir:

)] Cantidad de tiempos de comida al dia: ajustado a las recomendaciones nutricionales y
los habitos alimentarios del paciente. Lo ideal es una dieta fraccionada de 5-6 tiempos de

comida. Debe anotarse en el expediente.

(2) Otros aspectos de la alimentacion tales como los siguientes:

(a)  Blanda: para pacientes con trastornos gastrointestinales en crisis (Sindrome de Intestino

[rritable, gastritis).

(b)  Altaen fibra: para pacientes con diverticulos o estrefiimiento.

(¢)  Modificada en textura: para pacientes con problemas de disfagia.
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E. Plan de alimentacion. Se puede brindar al paciente una de las siguientes alternativas (la

opcion seleccionada debe anotarse en el expediente):

1. Planes pre-calculados: en este caso, se administra un menu escrito (de cinco o seis
tiempos de comida) previamente elaborado, el cual tiene la ventaja de ser especifico, simple y
de facil comprensién para el paciente. Estos planes pre-calculados van de las 1200 a las 2200
kcal/d y tienen una distribucion de macronutrientes de 50% de carbohidratos, 30% de grasas y

20% de proteinas.

2. Planes individualizados: seglin el criterio de la nutricionista, a los pacientes con la
capacidad para seguir una dieta basada en listas de intercambio, se les explicara acerca de los
tamaifios de porcion de cada grupo de alimentos, las porciones de cada grupo que puede consumir
durante el dia y la distribucion de dichas porciones en los diferentes tiempos de comida. Se debe
realizar un ejemplo de menii en conjunto con el paciente, de forma que se verifique la

comprension del mismo con respecto al plan prescrito.

F. Recomendaciones nutricionales: en esta alternativa, se brindan recomendaciones
nutricionales apacientes que no requieran grandes cambios en su alimentacion habitual. Estas

recomendaciones incluyen:

e Recomendaciones nutricionales para una dieta alta en fibra

e Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en calorias

e Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en gras

e Recomendaciones nutricionales para una dieta baja en grasa y baja en sodio

e Recomendaciones nutricionales para disminuir los niveles de colesterol y los

triglicéridos en sangre
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V. Material educativo

El material educativo disefiado se dividié en material impreso y digital.

Material impreso: se elaboré una serie de material impreso para cada una de las

patologias. Este se detalla a continuacion:

1

Obesidad

El material educativo se detalla a continuacion:

e “El peso y la salud”: es un folleto que incluye informacion acerca de qué es la obesidad,
como saber si se tiene un peso saludable, interpretacion de la medida de la circunferencia
abdominal y niveles adecuados de examenes bioquimicos (perfil de lipidos, glicemia) y
clinicos (presion arterial).

e “Actividad fisica™: es un folleto que trata de la importancia de realizar actividad fisica
para la pérdida o mantenimiento del peso corporal, los ejercicio recomendadas para la
pérdida de peso y estrategias para evitar las barreras encontradas en la practica de la
actividad fisica.

e “Consejos para disminuir la ansiedad por comer”: es una hoja impresa por ambos lados
que incluye consejos para disminuir la ansiedad por comer, ademas de mencionar

diferencias entre el hambre fisica y el hambre emocional.

Hipertension Arterial

Se elaboraron cuatro folletos con las siguientes tematicas:
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e “Conociendo la hipertension arterial: Informacion acerca de la enfermedad”. Este
material trata acerca de qué es la enfermedad, cudles son los factores de riesgo para
desarrollarla, la interpretacion adecuada de las cifras de presion arterial, las
consecuencias de la enfermedad y las recomendaciones generales para su tratamiento.

» “Conociendo la hipertension arterial: La alimentacion™. Incluye informacion acerca de
las caracteristicas de la alimentacion para una persona con hipertension arterial, ademas
de recomendaciones nutricionales para limitar el consumo de sodio.

e “Conociendo la hipertension arterial: Aprendiendo acerca de los examenes de
laboratorio y los medicamentos”. Este folleto explica las funciones de los principales
medicamentos antihipertensivos y menciona los niveles adecuados de los examenes de
laboratorio.

e “Conociendo la hipertension arterial: Actividad fisica”. Trata acerca de la importancia
de la actividad fisica para el manejo de la presion arterial, incluye un plan de ejercicio
para los pacientes y una lista de situaciones en las que se debe suspender la practica de

actividad fisica.

3. Diabetes Mellitus 2

Para la educacion de los pacientes con diabetes se cuenta con los siguientes materiales

impresos:

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Informacion acerca de la enfermedad”. Este folleto
explica qué es la enfermedad, los factores de riesgo que predisponen a su desarrollo y
las complicaciones de salud asociadas, e incluye recomendaciones basicas para su
tratamiento.

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: La alimentaciéon”. En este material, se detalla la
importancia de realizar los tiempos de comida y explica cuales alimentos contienen
carbohidratos y cuales no, asi como los efectos de cada uno de ellos en los niveles de

glicemia.
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e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Aprendiendo acerca de los examenes de laboratorio
y los medicamentos”. En éste, se explica en qué consisten los principales examenes de
laboratorio y los niveles adecuados de cada uno; ademas, se detallan las funciones y
forma correcta de emplear los principales medicamentos utilizados para el control de la
enfermedad.

e “Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Hipoglicemia e Hiperglicemia”. Es una hoja en la
que se explica con detalle en qué consisten estas condiciones, los sintomas y signos para
reconocerlas y qué hacer en caso de presentarlas.

e ‘“Hablemos de Diabetes Mellitus 2: Estilos de vida saludables". Trata acerca de la
importancia de mantener un peso saludable y de los beneficios que se obtienen con la

préctica de actividad fisica.

Ademds, se cuenta con una hoja impresa por ambos lados que contiene: tamafios de
porciones de los alimentos mas comunes por grupo de alimentos, un cuadro para la distribucion
de porciones por tiempo de comida y espacio para disefiar un ejemplo de ment en conjunto con

el paciente.

B. Material digital

Se cuenta con una serie de tres rotafolios digitales. Los temas incluidos en cada rotafolio

se mencionan a continuacion:

* Rotafolio para la educacion nutricional de pacientes con obesidad
o Definicion de la enfermedad
o Causas de la enfermedad
o Complicaciones de salud asociadas
o Alimentacién
o Actividad fisica

o Consejos para evitar la ansiedad por comer
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Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio

» Rotafolio para la educacion nutricional de pacientes con hipertension arterial

O

O

Definicion de la enfermedad
Causas de la enfermedad
Sintomas y complicaciones
Tratamiento de la enfermedad
Alimentacion

Actividad fisica

Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio

e Rotafolio para la educacion nutricional de pacientes con diabetes mellitus 2

(o}

(@]

Definicién de la enfermedad

Causas de la enfermedad

Sintomas y complicaciones

Tratamiento de la enfermedad

Alimentacion

Actividad fisica

Uso de medicamentos

Interpretacion de examenes clinicos y de laboratorio

Hiperglicemia e hipoglicemia: ;qué son, como identificarlas y qué hacer en caso

de presentarlas?
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Esquema de la Consulta Externa Nutricional para pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles

(obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus 2)

A continuacién, se presenta el esquema de la consulta nutricional:

Cuadro 6. Esquema de la Consulta Externa Nutricional para pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

Cita Obesidad Hipertension Arterial _ Diabetes Mellitus 2
o Realizar evaluacion integral del estado nutricional.
r— ¢ Explicar plan de alimentacién (pre—calculac!o.o individualizado) o brindar recomendaciones
hee nutricionales.
e (Citade control: 1 mes.
Evaluar adherencia. » Evaluar adherencia. Evaluar adherencia.
Medidas correctivas. e Maedidas correctivas. Medidas correctivas.
Tema: “El peso y la e Tema: “Conociendo la Tema: “Hablemos de diabetes
Segunda salud”. hipertension arterial: mellitus 2: Informacioén acerca
Vez Cita de control: 2 Informacién acerca de la de la enfermedad”.
meses. enfermedad”. Cita de control: 2 meses.
e Citade control: 2 meses.
Evaluar adherencia. Evaluar adherencia. Evaluar adherencia.
Medidas correctivas. e Medidas correctivas. Medidas correctivas.
T Tema:  “Actividad e Tema: “Conociendo la Tema: “Hablemos de diabetes
ercera vez . 3 4 5 . i i
fisica™. hipertensién  arterial: La mellitus 2: La alimentacion”.
Cita de control: 3 alimentacion”. Cita de control: 3 meses.

Imeses.

Cita de control: 3 meses.
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Cita Obesidad Hipertension Arterial Diabetes Mellitus 2
Evaluar adherencia. Evaluar adherencia. Evaluar adherencia.
Medidas correctivas. Medidas correctivas. Medidas correctivas.
Tema: “Consejos Tema: “Conociendo la Tema: “Hablemos de diabetes
para evitar la hipertension arterial; mellitus 2: Aprendiendo acerca

Cuarta vez

Quinta vez

Sexta vez

ansiedad por comer”.
Dar de alta.

Aprendiendo acerca de los
examenes de laboratorio y los
medicamentos”.

Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Conociendo la
hipertension arterial: Actividad
fisica™.

Dar de alta.

de los examenes de laboratorio
y los medicamentos™.
Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: Hipoglicemia e
Hiperglicemia”.

Cita de control: 3 meses.

Evaluar adherencia.

Medidas correctivas.

Tema: “Hablemos de diabetes
mellitus 2: Estilos de vida
saludables”.

Dar de alta.
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Anexo 21. Planes de alimentacion pre-calculados.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1200 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con Y2 taza de leche descremada.
Una porcién de harina: 1 porcién equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharén de gallo pinto 6 2 tortillas
pequefas 6 |1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamafio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.

ALMUERZO
Dos porciones de harinas. Ejemplo: 1 cucharén de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazén, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano. Puede ser bistec sin grasa, pollo o
pescado (no fritos ni empanizados) o 4 cucharadas de carne molida, attin o pollo desmenuzado.
Una taza de ensalada de vegetales o Y taza picadillo de vegetales: chayote, vainica, ayote tierno,
pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
Un vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con Yz taza de leche descremada.
| paquete de galleta soda 6 1 bollito de pan 6 1 rebanada de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harina: 1 cucharon de arroz mas 1 cucharén de frijoles 6 2 cucharones de gallo
pinto. Puede sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y
verde, ayote sazon, etc.). También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcién del tamafio de la mitad de la palma de la mano o 2 cucharadas de carne
molida, atin o pollo desmenuzado.
| taza de ensalada de vegetales o Y taza picadillo de vegetales: chayote, vainica, ayote tierno, pipian,
repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.



HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1200 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante).
Una porcion de harina: 1 porcion equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharén de gallo pinto 6 2 tortillas
pequeifias ¢ 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcién de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamaiio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta,

ALMUERZO
Dos porciones de harinas. Ejemplo: 1 cuchar6n de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazon, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palima de la mano. Puede ser bistec sin grasa, pollo o
pescado (no fritos ni empanizados) o 4 cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Una taza de ensalada de vegetales o ' taza picadillo de vegetales: chayote, vainica, ayote tierno,
pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
Un vaso de agua o fresco natural sin aziicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azlcar (o utilizar edulcorante).
1 paquete de galleta soda 6 1 bollito de pan ¢ 1 rebanada de pan cuadrado.

CENA
Una porcion de harina: 1 cuchar6n de arroz o 1 cucharén de frijoles 6 1 cucharén de gallo pinto.
Puede sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde,
ayote sazon, etc.). También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcién del tamaiio de la mitad de la palma de la mano o 2 cucharadas de carne
molida, atiin o pollo desmenuzado.
| taza de ensalada de vegetales o %4 taza picadillo de vegetales: chayote, vainica, ayote tierno, pipian,
repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA NOCHE
Un vaso de leche descremada o 1 yogurt descremado sin azticar mas 1 galleta soda o Maria o atol de
avena preparado con 3 cucharadas de avena y 1 taza de leche descremada.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1500 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcion equivale a | bollito de pan 6 1 cuchardn de gallo pinto 6 2 tortillas
pequeiias 6 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamafio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.
Un vaso de leche descremada o | yogurt descremado sin aztcar.

ALMUERZO
Dos porciones de harinas. Ejemplo: 1 cuchar6n de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, pldtano maduro y verde, ayote sazén, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado; o 4
cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado o 4 cucharadas de carne molida, pollo
desmenuzado o atin.
Ensalada de vegetales (1 taza) o picadillo de vegetales (' taza): chayote, vainica, ayote tiemo, pipian,
repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azuicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
2 paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan 6 2 rebanadas de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas. Ejemplo: | cucharén de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazon, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la mitad de la palma de la mano de bistec, pollo o
p_gspado; o 2 cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Ensalada de vegetales (1 tazn) o picadillo de vegetales (Y taza): chayote, vainica, ayote tierno, pipidn,
repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
| vaso de fresco natural sin aziicar o agua.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1500 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con ¥ taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcion equivale a 1 bollito de pan 6 | cuchardn de gallo pinto 6 2 tortillas
pequeiias 6 | paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamafio del pufio de la mano ¢ 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.

ALMUERZO
Dos porciones de harinas. Ejemplo: 1 cucharén de arroz més 1 cucharon de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazén, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamaiio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado; o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado o 4 cucharadas de carne molida, pollo
desmenuzado o atiin.
Ensalada de vegetales (1 taza) o picadillo de vegetales (4 taza): chayote, vainica, ayote tierno, pipian,
repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor, zanahoria, etc.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con Y taza de leche descremada.
1 paquete de galleta soda 6 1 bollito de pan 6 1 rebanada de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas. Ejemplo: 1 cuchardn de arroz més 1 cuchardn de frijoles. Puede sustituirse
por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazon, etc.).
También se puede sustituir por pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la mitad de la palma de la mano de bistec, pollo o
pescado; o 2 cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Ensalada de vegetales (1 taza) o picadillo de vegetales (V4 taza): chayote, vainica, ayote tierno, pipian,
repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor; zanahoria, etc.
1 vaso de fresco natural sin azicar o agua.

MERIENDA DE LA NOCHE
Un vaso de leche descremada o 1 yogurt descremado sin aziicar mds 1 galleta soda o Maria o atol
de avena preparado con 3 cucharadas de avena y 1 taza de leche descremada.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1800 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcion equivale a | bollito de pan 6 1 cucharén de gallo pinto 6 2 tortillas
pequeiias 6 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamafio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamaiio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.
Una porcion de lacteo: 1 porcién equivale a 1 taza de leche descremada 6 1 envase individual de
yogur sin grasa y sin azicar.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas %; taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcion de fruta.
| vaso de agua o fresco natural sin azlcar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin aztcar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan 6 2 rebanadas de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas: 1 cucharén de arroz méas 1 cucharon de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazén, etc.) o
pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o | taza de ensalada mas Y taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc,
1 vaso de fresco natural sin azicar o agua.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (1800 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcion equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharon de gallo pinto 6 2 tortillas
pequefias 6 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamafio del pufio de lamano 6 1 taza de fruta
picada 6 | rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA

Una poreion de fruta.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamano de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o | taza de ensalada mas "% taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcion de fruta.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
| paquete de galleta soda 6 1 bollito de pan ¢ 1 rebanada de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas: 1 cucharén de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazén, etc.) o
pastas (macarrones, caracolitos 0 espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atan o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas % taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
1 vaso de fresco natural sin azicar o agua.

MERIENDA DE LA NOCHE
Un vaso de leche descremada o 1 yogurt descremado sin aziicar més 1 galleta soda o Maria o atol de
avena preparado con 3 cucharadas de avena y | taza de leche descremada.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (2000 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcion equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharon de gallo pinto 6 2 tortillas
pequeiias 0 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcién equivale a una fruta del tamafio del pufio de la mano 6 | taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.
Una porcion de lacteo: | porcion equivale a | taza de leche descremada 6 1 envase individual de
yogur sin grasa y sin azicar.
1 paquete de galleta soda o Maria.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas Y taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcién de fruta.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan 6 2 rebanadas de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas: 1 cuchardn de arroz mas 1 cuchardn de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazon, efc.) o
pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o | taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada méas ' taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
1 vaso de fresco natural sin aziicar o agua.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (2000 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con ' taza de leche descremada.
Dos porciones de harina: 1 porcién equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharén de gallo pinto 6 2 tortillas
pequefias 6 | paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcidn equivale a una fruta del tamatfio del pufio de la mano 6 | taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharon de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcién del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o | taza de picadillo de vegetales o | taza de ensalada mas 4 taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcién de fruta.
1 vaso de agua o fresco natural sin azucar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan 6 2 rebanadas de pan cuadrado.

CENA
Dos porciones de harinas: | cucharén de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazdn, etc.) o
pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcién del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o | taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas % taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
1 vaso de fresco natural sin azicar o agua.

MERIENDA DE LA NOCHE
Un vaso de leche descremada o 1 yogurt descremado sin aziicar mas | galleta soda o Maria o atol de
avena preparado con 3 cucharadas de avena y 1 taza de leche descremada.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (2200 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante) con ¥ taza de leche descremada.
Tres porciones de harinas: 1 porcién equivale a 1 bollito de pan 6 1 cuchar6n de gallo pinto 6 2
tortillas pequefias 6 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.
Una porcion de fruta: 1 porcion equivale a una fruta del tamaiio del pufio de la mano 6 1 taza de fruta
picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

MERIENDA DE LA MANANA
Una porcion de fruta.
Una porcién de ldcteo: 1 porcion equivale a 1 taza de leche descremada 6 1 envase individual de
yogur sin grasa y sin aziicar.
1 paquete de galleta soda 0 Maria.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Came sin grasa: una porcién del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atlin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas ' taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcion de fruta.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante) con ' taza de leche descremada.
Dos paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan ¢ 2 rebanadas de pan cuadrado.
Una rebanada de queso blanco suave.

CENA
Dos porciones de harinas: 1 cucharén de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazén, etc.) o
pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas 'z taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brocoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
1 vaso de fresco natural sin azticar o agua.
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HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

EJEMPLO DE MENU (2200 KILOCALORIAS)

DESAYUNO
Bebida caliente sin aziicar (o utilizar edulcorante) con 2 taza de leche descremada.
Tres porciones de harina: 1 porcién equivale a 1 bollito de pan 6 1 cucharén de gallo pinto 6 2
tortillas pequefias 6 1 paquete galleta soda.
Una rebanada de queso blanco suave o un huevo revuelto con poco aceite.

MERIENDA DE LA MANANA
Dos porciones de fruta: | porcién equivale a una fruta del tamario del pufio de la mano 6 1 taza de
fruta picada 6 1 rebanada mediana de fruta.

ALMUERZO
Tres porciones de harinas. Ejemplo: 2 cucharones de arroz mas 1 cucharon de frijoles. Puede
sustituirse por verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote
sazon, etc.) o pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o | taza de picadillo de vegetales o | taza de ensalada més ' taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
Una porcion de fruta.
1 vaso de agua o fresco natural sin azicar.

MERIENDA DE LA TARDE
Bebida caliente sin azicar (o utilizar edulcorante) con % taza de leche descremada.
Dos paquetes de galleta soda 6 2 bollitos de pan 6 2 rebanadas de pan cuadrado.
Una rebanada de queso blanco suave.

CENA
Dos porciones de harinas: | cuchar6n de arroz mas 1 cucharén de frijoles. Puede sustituirse por
verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, platano maduro y verde, ayote sazon, etc.) o
pastas (macarrones, caracolitos o espagueti).
Carne sin grasa: una porcion del tamafio de la palma de la mano de bistec, pollo o pescado o 4
cucharadas de carne molida, atiin o pollo desmenuzado.
Dos tazas de ensalada de vegetales o 1 taza de picadillo de vegetales o 1 taza de ensalada mas Y taza
de picadillo: chayote, vainica, ayote tierno, pipian, repollo, tomate, brécoli, lechuga, coliflor,
zanahoria, etc.
| vaso de fresco natural sin azicar o agua.

MERIENDA DE LA NOCHE
Un vaso de leche descremada o 1 yogurt descremado sin aziicar mas 1 galleta soda o Maria o atol de
avena preparado con 3 cucharadas de avena y 1 taza de leche descremada.



Anexo 22. Recomendaciones nutricionales para pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles.



HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

DIETA ALTA EN FIBRA

Alimentos permitidos

¥ Frutas con céscara (manzana, uva, pera, ciruela, melocotén, durazno, mango), con semillas
(fresas, granadilla) o con estopa (naranja, mandarina, limén dulce).

¥" Leguminosas (frijoles de todo tipo, garbanzos, lentejas, cubaces, arvejas).

¥’ Tortillas de maiz o trigo.

v Avena, de preferencia integral.

v’ Elotes.

v’ Panes, galletas, pastas, de preferencia integrales.

v’ Vegetales de todo tipo, crudos o cocinados; sin grasa adicionada.

¥’ Verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, fiampi, platano) preparadas de forma
saludable.

v

Panes (blanco e integral), tortillas, galletas sin relleno y pastas (macarrones, fideos, caracolitos,
canelones, etc.).

Consuma al menos 5 porciones de frutas y vegetales diariamente.

»

» Prefiera los cereales y productos derivados integrales.

» Tome al menos 8 vasos o 2 litros de agua al dia.

> Realice al menos 30 minutos de actividad fisica a diario (caminar, trotar, correr, nadar, bailar).

» Prefiera las carnes de res sin grasa, pollo sin piel y pescado preparados de forma saludable: a la
plancha, al vapor, en sopa, en picadillo, en guisos, etc. NO FRITOS NI EMPANIZADOS.

> Consuma leche y derivados descremados (bajos en grasa) y sin azicar adicionada. En el caso de

yogurt, prefiera el que tiene prebidticos.
» Coma queso blanco tierno (sin freir).
» Modere el consumo de huevo a maximo 3 unidades por semana.
» Prepare sus alimentos con aceite vegetal (soya, maiz, girasol, canola, oliva).

Evitar los siguientes alimentos

¢ Leche entera y semidescremada y sus productos derivados (natilla, helados, queso crema,
mantequilla, lactocrema, leche condensada, crema dulce, quesos amarillo, queso mozzarella,
queso cheddar, queso parmesano).

¢ Aceite de palma y derivados (manteca, margarina, mayonesa).

¢ Camnes con grasa (pollo con piel, chicharrones, came de cerdo), embutidos (jamén, chorizo,
mortadela, salchichon, salchichas, paté) y visceras (higado, mondongo, rifiones, frito de cerdo).

¢ Frituras de todo tipo.

¢ Toda clase de alimentos dulces o salados procesados (golosinas, confites, bebidas gaseosas,
reposteria, panes rellenos, cajetas, papas tostadas, tortillas tostadas y similares).

¢ Condimentos artificiales: consomé, cubitos, salsa china, salsa inglesa, salsa de tomate, sazén
completa, pimienta, chile picante.

¢ Toda clase de licores.



HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

DIETA BAJA EN CALORIAS

Alintentos moderndos

HUEVO cocinado con poca "gfasa,'ma'zx'imo 3 unidades por semana.

Alimentos a evitar
CARNES Y EMBUTIDOS: cames grasosas, higado, mondongo, carne de cerdo,
mortadela, jamén, salchichén, chorizo y paté.
DULCES Y GOLOSINAS: Azicar, miel de abeja, jaleas, mermeladas, confites.
chocolates, cacaos, helados, reposteria, aguadulce, jpﬁn’ 'dlﬂéi:, galletas dulces, refrescos
gaseosos, queques, boquitas, meneitos y todo tipo de golosinas.
LAQTEOS. leche entera, yogurt a base de leche entera, helados, leche condensada.
GRASAS: Natilla, mantequilla, mayonesa, crema dulce, queso crema, frituras.
BEBIDAS ALCOHOLICAS: todas.




HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

DIETA BAJA EN GRASA Y BAJA EN SODIO

Alimentos permitidos

v
v

" NKRAS

Vegetales de todo tipo (crudos y cocidos) sin grasa adicionada.

Frutas.

Leche y derivados descremados (sin grasa) y sin azucar adicionada.

Arroz con poca grasa adicionada.

Frijoles, garbanzos, lentejas.

Verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, fiampi, platano) preparadas de
forma saludable.

Panes (blanco e integral), tortillas, galletas sin relleno y pastas (macarrones, fideos,
caracolitos, canelones, etc.).

\limentos moderados

»

VVYVY

Came de res sin grasa, pollo sin piel y pescado preparados de forma saludable: a la
plancha, al vapor, en sopa, en picadillo, en guisos, etc. NO FRITOS NI
EMPANIZADOS. Consumir en tiempos de comida principales: almuerzo y cena.
Queso blanco fresco (sin freir).

Huevo (maximo 3 unidades por semana).

Mani y otras semillas sin sal ni aziicar adicionada (nueces, almendras, pistachos).
Aceite vegetal (soya, maiz, girasol, canola, oliva).

Evitar los siguientes alimentos

*
L 4

¢

*

Sal de mesa.

Bocadillos y productos salados como papas tostadas, mani con sal, panes, galletas,
frituras, etc.

Sopas deshidratadas de paquete, consomés, cubitos, salsa china, salsa inglesa,
encurtidos, aderezos para ensaladas.

Carnes con grasa o ahumada (pollo con piel, chicharrones, camne de cerdo),
embutidos (jamon, chorizo, mortadela, salchichén, salchichas, paté, salami) y
visceras (higado, mondongo, rifiones, frito de cerdo).

Leche entera y semidescremada y sus productos derivados (natilla, helados, queso
crema, mantequilla, lactocrema, leche condensada, crema dulce, quesos amarillo,
queso mozzarella, queso cheddar, queso parmesano).

Aceite de palma o coco y derivados (manteca, margarina, mayonesa).

Productos envasados, enlatados o empacados que contengan preservantes a base de
sodio.

Agua mineral, cerveza, bicarbonato de sodio.



HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

DIETA BAJA EN GRASA

Alimentos permitidos

A N N NS SR N

vV VVV

Vegetales de todo tipo (crudos y cocidos) sin grasa adicionada.

Frutas.

Leche y derivados descremados (sin grasa) y sin azicar adicionada.

Arroz con poca grasa adicionada.

Frijoles, garbanzos, lentejas.

Verduras harinosas (papa, yuca, camote, tiquizque, flampli, platano) preparadas
de forma saludable.

Panes (blanco e integral), tortillas, galletas sin relleno y pastas (macarrones,
fideos, caracolitos, canelones, etc.).

Carne de res sin grasa, pollo sin piel y pescado preparados de forma saludable:
a la plancha, al vapor, en sopa, en picadillo, en guisos, etc. NO FRITOS NI
EMPANIZADOS. Consumir en tiempos de comida principales: almuerzo y
cena.

Queso blanco fresco (sin freir).

Huevo (maximo 3 unidades por semana).

Mani y otras semillas sin sal ni azicar adicionada (nueces, almendras,
pistachos).

Aceite vegetal (soya, maiz, girasol, canola, oliva).

Evitar los siguientes alimentos

&

Leche entera y semidescremada y sus productos derivados (natilla, helados,
queso crema, mantequilla, lactocrema, leche condensada, crema dulce, quesos
amarillo, queso mozzarella, queso cheddar, queso parmesano).

Aceite de palma y derivados (manteca, margarina, mayonesa).

Carnes con grasa (pollo con piel, chicharrones, carne de cerdo), embutidos
(jamoén, chorizo, mortadela, salchichén, salchichas, paté) y visceras (higado,
mondongo, rifiones, frito de cerdo).

Frituras de todo tipo.

Toda clase de alimentos dulces o salados procesados (golosinas, confites,
bebidas gaseosas, reposteria, panes rellenos, cajetas, papas tostadas, tortillas
tostadas y similares).

Toda clase de licores.



Ademds de mantener un peso adecuado.
es importante cuidar otros aspectos co-

mo los siguientes:

Medida de la cintura EL PESOY LA

- Niveles de colesterol total: el

La medida de la cintura esta colesterol total en sangre debe ser SALUD
relacionada al exceso de gra- menor de 200 mg/dL. I
sa corporal.
=«  Colesterol bueno o HDL: el co-
Las personas con una cintura lesterol HDL nos protege de enfer-
muy grande, presentan un medades. En hombres debe ser ma-
mayor riesgo de padecer en- yor a 40 mg/dL, mientras que en
fermedades del corazon, y mujeres debe ser mayor a 50
diabetes (exceso de azucar mg/dL.

en la sangre).

. Colesterol malo o LDL: el coles-
. terol LDL debe ser menor de 130
mg/dL..

B Triglicéridos: el nivel de trigliceri-

dos debe ser menor de 150 mg/dL.

B Glicemia: el nivel de glicemia o

azucar en sangre debe ser menor
RIESGO HOMBRE MUJER

de 100 mg/dL.
BAJO Menor de 94 cm | Menor de 80 cm ' . r Servicio de Nutricion
+  Presién arterial: la presion arte- Hospital Monsefior Sanabria
MEDIO [Entre 94y 102 cm| Entre 80y 88 cm rial debe ser menor de 120/80. Puntarenas

ALTO Mayor de 102 cm | Mayor de 88 cm PREGUNTE A SU MEDICO SI SUS

EXAMENES ESTAN EN LOS NIVELES
ADECUADOS




EL PESO Y LA SALUD

;{Qué es la obesidad?

La obesidad se define como un

exceso de grasa corporal.

Esto se debe a que la cantidad
de energia consumida a partir
de los alimentos es mayor a la
cantidad de energia que se

gasta diariamente,

Este desequilibrio hace que
con el tiempo se aumente de
peso, Yy mas aln, que aumente

la grasa corporal.

{Como sé que tengo un peso

adecuado para mi estatura?

Para saber si su peso es ade-
cuado a su estatura. puede
preguntar a su medico. nutri-
cionista o enfermero del cen-

tro de salud.

El personal de salud. a partir de
una medicion que se llama Indi-
ce de Masa Corporal es capaz
de saber si una persona tiene
bajo peso. peso normal o exce-

so de peso.

Para calcular el indice de Masa
Corporal o IMC se utiliza la si-

guiente formula:

IMC = Peso en kilogramos
dividido entre la talla en
metros al cuadrado

Si su IMC esta entre 25 vy
29,9 usted presenta sobrepe-

$0.
Si su IMC es:

- Mayor a 30 pero me-
nor de 35: usted presenta
Obesidad grado |.

= Entre 35 y 39,9: usted

presenta Obesidad

grado Il

~ lgual o mayor de 40:
usted presenta Obesi-
dad grado Ill.

Una manera mas facil de sa-
ber cuanto aproximadamente
deberia ser su peso, es tomar
como referencia la estatura

en metros.

Una persona deberia tener
un peso en kilogramos cer-
cano a los dltimos dos name-

ros de su estatura en metros.
Por ejemplo:

Don José mide 1.65 metros.
De forma que un peso ade-
cuado para don José ronda
aproximadamente los 65 kilo-

gramos.




Estrategias para la
actividad fisica

Si nunca ha practicado activi-
dad fisica, o ha empezado
pero la ha abandonado, a
continuacion se muestran
una lista de estrategias para
cada barrera que se puede

encontrar:

+ Poco tiempo: monito-
ree sus actividades du-
rante una semana e
identifique al menos 3
periodos de 30 minutos
para la actividad fisica;
incorpore la actividad
fisica en su rutina diaria
(caminar o viajar en bi-
cicleta hacia el trabajo,
pasear a su perro, ejer-
citarse mientras ve su
programa favorito), se-
leccione actividades que
requieran poco tiempo
Yy poco equipo, como

caminar.

Cansancio: identifique el momen-
to del dia en que se sienta con mas
energia y realice su actividad en ese
momento, convénzase de que la ac-
tividad fisica aumentara sus niveles

de energia, e jinténtelo!

Falta de motivacién: incorpore
la actividad fisica en su calendario
semanal, comprométase con un
amigo o familiar a hacer actividad
fisica, inase a un grupo de ejerci-

cios.

Poco apoyo de su familia, pare-
ja o amigos u obligaciones fa-
miliares: expliqueles su interés en
la actividad fisica y pidales su apoyo;
planee actividades sociales o fami-
liares que involucren actividades fi-
sicas; hagase amigo de personas que
practican actividad fisica; juegue o
ejercitese con sus hijos; haga ejerci-
cio mientras sus hijos estin en la

escuela o durmiendo.

ACTIVIDAD
FiSICA

== 00

Servicio de Nutricion
Hospital Monsefior Sanabria




LA ACTIVIDAD FiSICA

¢Por qué es importante la

actividad fisica?

La actividad fisica es tan im-
portante como la alimentacién

para bajar de peso.

Ademas, es buena para la salud
del corazén, pulmones, huesos

y musculos,

También, la actividad fisica re-
gular ayuda a reducir el riesgo
de ataque al corazdn, ataque
cerebral, presion arterial alta y

otros problemas cardiacos.

La actividad fisica mejora el
estado de animo, disminuye la
ansiedad por comer, mejora la
autoestima y reduce el estrés

y las preocupaciones.

(Cudl es la mejor actividad

fisica para bajar de peso?

Se recomienda realizar activi-
dad ffsica de tipo aerébico
por ejemplo, caminar a ritmo
rapido, trotar, correr, nadar, an-
dar en bicicleta, bailar; al menos
I50 minutos por semana
(puede ser en periodos de 30
minutos cada vez). Este tipo de
ejercicio es bueno para perder

grasa corporal.

Ademds, para mantener y au-
mentar la cantidad de masa
muscular, se recomienda hacer
ejercicios de fortalecimien-
to como yoga, pilates, pesas o
ejercicios funcionales
(sentadillas, abdominales, lagar-
tijas, etc.). Recuerde también
hacer ejercicios de estiramien-
to después de calentar y al fina-

lizar el ejercicio.

Ademas del ejercicio,
(cémo se puede quemar

mas calorias?
Mas formas de mantenerse
activo (a) son:
o Subir por las escaleras
« Iral trabajo en bicicleta

e  Bajar del bus dos para-
das antes de su destino
final y hacer el resto del

trayecto a pie
»  Hacer el jardin

. Hacer los oficios de la

casa

Sin embargo, tome en cuenta
que estas practicas no deben
sustituir la actividad fisica pro-

gramada.




. : : | % 5
Consejos para reducir la ansiedad por comer Hambre fisica versus Hambre emocional

1.

10.

Tomar mucha agua. Esto no solo limpia el organismo,
sino que ayuda a eliminar la sensacion de desespero.

Preferir una alimentacién basada en alimentos naturales
y frescos (frutas, vegetales, lacteos, cereales integrales).

Tomar alguna infusion (té de hierbas) que ayude a
sentirse mas tranquilo.

No comer chocolates, dulces u otros alimentos altos en
grasas y azilcares, ya que su consumo genera cierta
dependencia o adiccién que nos termina causando mas
ansiedad.

Evitar las bebidas estimulantes como el café, el té, las
gaseosas y las bebidas energéticas.

Mantenerse activo. Hacer ejercicio, de preferencia en la
maifiana, nos ayuda a reducir la ansiedad.

Identificar algo que le guste. Para volver a una sensacién
de calma busque algo que disfrute hacer y que le dé
tranquilidad, ya sea escuchar misica, leer, hacer
manualidades. Asi el cerebro baja los niveles de ansiedad.

Respirar. Té6mese unos minutos al dia para sentarse
cémodamente y respirar profundo; esto ayuda al cuerpo a
tranquilizarse.

Cancelar el miedo o la preocupacién. El1 pensar
constantemente en los problemas solo nos produce
nerviosismo. No hay que desperdiciar el tiempo pensando
en cosas que no solo dependen de nosotros.

Asumir y aceptar. El primer paso para superar la
ansiedad es tener conciencia de ella, no se gana nada con
engaifiarse a uno mismo negando que algo molesta y nos
mantiene ansiosos.

Identificar si el hambre es fisica o emocional:

HAMBRE FiSICA

!

Aparece de forma gradﬁal
(poco a poco)
Acepta cualquier tipo de co-
mida

Ocurre a causa de una nece-
sidad fisica

Se piensa con tiempo lo que
se va a comer

Se deja de comer al sentirse
satisfecho

| HAMBRE EMOCIONAL

Aparece de pronto

. == .
Es como un “antojo” de un

alimento en particular

Esta relacionada a las emo-
ciones (tristeza, alegria,

' enojo) :

Se elige un alimento de for-

ma automatica y sin pensar

Se sigue comiendo atin
cuando ya no se tiene ham-
bre

No se experimenta un senti-

miento de culpa al terminar
de comer

Se siente culpabilidad al
terminar de comer




Anexo 24, Material educativo para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles:

Hipertension Arterial.



ZQué pasa si no controlo mi

presion arterial?

Si usted padece de presion al-
ta, y tiene un mal manejo de
esta enfermedad, puede sufrir
de:

= Infartos

= Derrames

= Falla renal

= Falla cardiaca

ZQué debo hacer si tengo
hipertension?

La persona con presion alta de-
be:

Mantener un peso saludable.

Comer alimentos bajos en
grasas, en colesterol, en

sodio y en azlcar.

Hacer ejercicio: 30 minu-
tos, al menos 5 veces por

semana.

Limitar el consumo de

1icor.

No fumar.

Tomar los medicamen-
tos tal como lo indi-

co el médico.

Conocer cual es su
nivel de presion ar-
terial y trabajar pa-
ra mantenerlo.

No estresarse. Man-
tenga un estilo de

vida tranquilo.

CONOCIENDO LA
HIPERTENSION
ARTERIAL:

Informacion acerca
de 1a enfermedad




La presion alta significa que
la presién en sus arterias esta
elevada. La presion arterial es
la fuerza con que la sangre
empuja contra las paredes de

los vasos sanguineos.

Se escribe con dos nameros,
por ejemplo, 112/78 mm Hg:
el primer namero (presion
sistolica) es la presion cuan-
do el corazon late. El segun-
do namero (presién diastoli-
ca) es la presion cuando el
corazon descansa entre lati-

dos.

- Hipertension Arterial

;Como sé que mi presion
arterial es normal?

La presion normal es menos
de 120/80 mm Hg.

Si es adulto y su presion sis-
tolica es de 120 a 139, o su
presion diastolica es de 80 a
89 (o ambas), usted tiene la
“pre-hipertension”.

La presion alta es una pre-
sion sistolica de 140 o mas
y/o una presion diastélica de
90 o mas que permanece alta
a través del tiempo.

*

¢Cudles personas tienen
mayor riesgo de tener
presion alta?

= Personas que tienen fami-

liares con presion alta.

= Personas mayores de 35

afos.

=  Personas con sobrepeso u

obesidad.

=  Afrodescendientes.
= Personas sedentarias.

= Personas que consumen

mucha sal (sodio), que be-
ben alcohol o que fuman.

=  Mujeres que tuvieron pre-

sibn alta durante los em-

barazos.




Ademds...

-Tome en cuenta que los alimen-
tos en su forma natural contie-
nen pequenas cantidades de so-
dio, y que durante su fabrica-
cidon se va agregando mayor can-
tidad de sodio, por tanto, pre-
fiera consumirlos en su forma

natural.

-Para iniciar, utilice solamen-
te una cucharadita de sal al
dia para cocinar sus alimentos,
y poco a poco reduzca la canti-
dad a media cucharadita por
dia, para lograr mayores bene-

ficios.

-Debe evitar los alimentos con
alto contenido de sal (sodio),
como sopas deshidratadas, cubi-
tos, consomés, embutidos, fri-
joles enlatados y quesos proce-
sados. Se recomienda leer 1las
etiquetas de Tlos productos vy
revisar la cantidad de sal que

contienen,

-No adicione sal a 1los
alimentos ya preparados.
Elimine el salero, salsa
inglesa y otros condimen-

tos de la mesa.

-Evite alimentos que ten-
gan “sal visible”, tales
como papas fritas o pata-

cones.

~Evite freir o empanizar
sus alimentos, el exceso
de grasa favorece la ga-
nancia de peso y el au-
mento de la presion arte-

rial.

-Consulte con el profe-
sional en Nutricion antes
de utilizar un sustituto
de la sal a base de pota-

sio.

CONOCIENDO LA
HIPERTENSION
ARTERIAL:

La Alimentacion

Serviclo de Muiricidn
Hospital Menssfior Sanabria




Las cifras de presion arterial
puede reducirse con la ayuda
de una alimentacién basada
en frutas, vegetales, produc-
tos lacteos bajos en grasa,
pollo, pescado, frijoles vy
otras leguminosas y aceites
saludables; y con la disminu-
cién de carnes rojas, grasas
no saludables, bebidas azu-
caradas, dulces y azicar de

mesa y alcohol.

La alimentacién para perso-
nas con presion alta debe ser
rica en fibra, potasio, calcio y

magnesio.

- @Grasas: aceite para cocinar de soya, maiz, oliva,

- Alimentacion para personas con hipertension

ZQué alimentos debe comer una persona con presion alta?

= Frutas frescas: preferir banano, naranja, papaya, mango.

Comer al menos 3 porciones diarias.

= Vegetales: espinacas, zanahorias, tomate, repollo, vaini-

cas, ayote sazon, brocoli, hojas verdes (mostaza, quelites,
acelga). Otros: chayote, ayote, coliflor, zapallo, pepino, re-

molacha, culantro, chile dulce.

- Leguminosas: frijoles, garbanzos, lentejas, cubaces.

= Cereales y verduras: arroz, papa, yuca, platano, tiquiz-

que, camote, pastas, tortillas.

= Alimentos de origen animal: leche y yogurt bajos en gra-

say sin azlcar, queso blanco tierno, pollo, pescado.

girasol o canola, aguacate, semillas como mani,

almendras y nueces sin sal y sin aztcar.




Examenes de laboratorio

Para disminuir las posibilidades
de enfermedades del corazén,
danos a los rinones, y diabetes;
la persona que padece de hiper-
tension arterial deben mantener
niveles sanos de colesterol, tri-
glicéridos y glicemia (azlcar en
sangre), asi como un peso ade-

cuado.

o Colesterol total: debe ser
menor de 200 mg/dL.

o Colesterol LDL: se conoce
como “colesterol malo”, de-
be ser menor de 100 mg/dL.

o Colesterol HDL: se conoce
como “colesterol bueno”. En
hombres debe ser mayor a
40 mg/dL, y en mujeres ma-
yor a 50 mg/dL.

o Triglicéridos: deben
ser menor de 150 mg/
dL.

e Glicemia: es el nivel
de azlicar en sangre.
En ayunas, debe ser

menor de 100 mg/dL.

sComo sé que tengo
un peso adecuado pa-

ra mi estatura?

Por Gltimo, para mantener
un buen control de la en-
fermedad, se debe mante-
ner un peso adecuado pa-
ra la estatura. Pregunte a
su meédico, nutricionista o
enfermero del centro de
salud si su peso esta bien

o si debe perder peso.

CONOCIENDO LA
HIPERTENSION
ARTERIAL :

Aprendiendo acerca de
los examenes de
laboratorio y los
medicamentos

Serviele de Mutricién
Hosplta] Henssfier Sanabria




Su médico puede recetarle
varios tipos de medicamen-
tos para tratar su presion al-

ta. Algunos de ellos son:

Diuréticos como la hi-
droclorotiazida, furose-
mida, espironolactona:
aumentan la cantidad de
agua y minerales que
salen a través de la ori-

na.

Enalapril: aumenta el
tamafio de los vasos
sanguineos, facilitando

el paso de la sangre.

Irbesartan: aumenta el
tamafio de los vasos san-
guineos, facilitando el pa-
so de la sangre; y aumen-
tan la cantidad de agua y
minerales que salen a tra-

vés de la orina.

Atenolol y propanolol
disminuyen el ritmo car-

diaco.

Amlodipino y verapami-
lo: aumentan el tamafio
de los vasos sanguineos y
reducen el ritmo cardia-

co.

Medicamentos para controlar la presion arterial

Las personas que toman
medicamentos para la hi-
pertension, deben de
igual forma comer saluda-
ble y hacer ejercicio.

Se debe tomar en cuenta
que la espironolactona, y
en menor grado, el enala-
pril y el idrbesartan;
pueden causar acumulacién
de potasio en el cuerpo.

Las personas que toman
los medicamentos mencio-
nados anteriormente, no
deben utilizar sustitutos
de sal a base de cloruro
de potasio.




Inicio

Mejora

Mantenimiento

Semanas 1y 2 (25 minutos)

Caminar 15 minutos
a ritmo moderado

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semanas 3 y 4 (28 minutos)

Caminar 18 minutos
a ritmo moderado

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semana 5 (30 minutos)

Caminar 20 minutos
a ritmo moderado

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semanas 6 a 9 (30 minutos)

Caminar 20 minutos
a ritmo vigoroso

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semanas 10 a 13 (35 minutos)

Caminar 25 minutos
a rntmo vigoroso

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semanas 14 a 18 (40 minutos)

Caminar 30 minutos
a ritmo vigoroso

Caminar despacio
5 minutos. estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semanas 19 a 24 (45 minutos)

Caminar 35 minutos
a ritmo vigoroso

Caminar despacio
5 minutos, estirar

Caminar despacio 5
minutos, estirar

Semana 25 en adelante

Caminar 1 hora todos los dias

CONOCIENDO LA
HIPERTENSION
ARTERIAL:

Actividad fisica

Serviche de Mutricién
Hespitzl Menseher Sanabris




En el caso de personas con
presion alta, la actividad fisica
forma parte del tratamiento,
ya que ayuda a que el trata-
miento farmacologico sea mas
eficaz, incluso contribuye a

disminuir las dosis necesarias.

No es necesario practicar acti-
vidad fisica muy intensa, ya
que con la actividad moderada
se puede obtener mejores re-

sultados.

Ademas, es mas importante la
frecuencia (cada cuanto se ha-

ce actividad) que la intensidad.

- Actividad Fisica

Se recomienda 30 a 60 minu-
tos de actividad fisica de in-
tensidad moderada (caminar,
trotar, nadar, andar en bici-
cleta, bailar) todos los dias,
Pero se puede iniciar con 10-
15 minutos e incrementar po-
co a poco Este tipo de ejerci-
cio es bueno para perder gra-

sa corporal.

Ademas, para mantener y au-
mentar la cantidad de masa
muscular, se recomienda ha-
cer ejercicios de fortaleci-
miento como yoga, pilates o
ejercicios funcionales
(sentadillas, abdominales, la-
gartijas, etc). Recuerde tam-
bién hacer ejercicios de esti-
ramiento después de calentar

y al finalizar el ejercicio.

¢sCuando suspender el

ejercicio?

= Si tiene dificultad para ha-

blar o sostener una con-

versacion).

= Si presenta dolor, opre-

sibn o molestia continua
en el pecho, brazos, man-
dibula, cuello, hombros o
espalda.

= Si tiene fatiga extrema por
mas de una hora después

del ejercicio.

= Si se siente confundido o

mareado.

= Si la frecuencia cardiaca
(latidos) es muy rapida o
muy lenta.

A continuacién, se muestra un

plan de caminata:




HOSPITAL MONSENOR SANABRIA
SERVICIO DE NUTRICION

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA DISMINUIR LOS NIVELES DE
COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN SANGRE

Alimentos

Recomendados

Moderados

i A evitar

Aceites y grasas

Carnes, aves,
pescados y huevos

Lacteos

Leguminosas

Aceite de girasol, maiz,

soya, canola u oliva.
Aguacate.

Margarina, mayonesa.

Pollo sin piel, de
preferencia pechuga.

Pescado: bacalao, bagre,

salmon, atan.

Leche descremada.
Yogurt bajo en grasa.
Quesos bajos en grasa:

blanco tierno o cottage.

Carne de res con poca
grasa.
Huevo (maximo 3
unidades por semana).

Leche semidescremada.

Frijoles, lentejas,
arvejas, garbanzos.

| Aceite de coco y palma, aceite
reutilizado, alimentos fritos en
grasas de origen desconocido,

| tocino, mantequilla, manteca.

Grasa visible de la came
(gordo), piel del pollo, visceras
(higado, mondongo), chorizo,
salchichas, tocineta, camarones,
mariscos, huevos de pescado,

came de cerdo.

Leche entera.

Quesos maduros (mozzarella,
parmesano, cheddar).
Crema de leche o crema dulce,
leche condensada, leche

Leguminosas con adicion de
tocino, tocineta o carne de cerdo.

Cereales y
derivados,
verduras

Arroz integral, maiz,
avena en hojuelas,
cereales para el
desayuno integrales o
altos en fibra, pan
integral, papa asada o

cocidas con cascara.

Vegetales

Inclayalas en los
tiempos de comida
principales, ya sea
crudas o cocinadas.

Arroz blanco, pan
blanco, galletas,
panqueques, tortas
preparadas con
margarina o aceite.
Sopas no grasosas.

Reposteria de pasta hojaldre,
bizcochos y galletas con crema.

Queques preparados con
mantequilla o manteca.

evaporada, queso crema,

|

En preparaciones con mayonesa,
margarina, mantequilla o crema
dulce.

Frutas

Dulces

Todos los dias (3
porciones por dia),
principalmente las que
se consumen con
cascara, semilla o

estopa.

Frutas enlatadas o en conserva.
Coco y frutas con adicion de
azicar.

Edulcorantes sin azicar

como: aspartame,
sacarina, stevia y otros,
o alimentos que los
contengan (gelatinas o
mermeladas dietéticas).

Bebidas

Agua, limonada sin
azicar, jugos naturales
sin azicar.

Chocolates, helados a base de
agua o de leche, azicar, miel de
abeja, miel de tapa, confites.

Bebidas gaseosas, café o té con
azucar, aguadulce, chocolate,

bebidas alcoholicas.




Anexo 23. Material educativo para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles:

Obesidad.



Anexo 25. Material educativo para pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles:

Diabetes Mellitus 2.



¢ Qué problemas de

salud puede causar

la diabetes mellitus
27

La diabetes tipo 2 es
una enfermedad que
se puede controlar.
Una persona que con-
trola bien la diabetes

puede evitar [os si-
guientes problemas
de salud:

. Danos en la retina
de los ojos.

« Problemas en los
rinones.
Enfermedades del
corazon.

Pie diabético
(amputaciones).
Para mantener la en-
fermedad controlada,
es importante que us-

ted:

- Mantenga un
saludable.

peso

Coma de todos los
grupos de alimen-
tos en las cantida-
des adecuadas y a
las horas.

Tenga una presion
arterial adecuada
(menor a 130/80
mm Hg) y niveles
de azucar en san-
gre (glicemia) nor-
males.

Realice actividad
fisica: se reco-
mienda 150 minu-
tos por semana (5

periodos de 30 mi-
nutos diarios) de
actividad fisica mo-
derada. No deben
pasar mas de 2
dias entre sesiones
de ejercicio.

Tome sus medica-
mentos tal como lo
indico el médico.
Evite el fumado y
el alcohol.

HABLEMOS DE
DIABETES
MELLITUS 2:

Informacion acerca
de la enfermedad

Servicio de Nutricion
Hospital Monsenor Sanabria




. ¢ Qué es la
-lﬂ Diabates
% Mellitus 27

La diabetes mellitus es una
enfermedad que se caracte-
riza por niveles alterados de

azucar en sangre.

En condiciones normales, el
azucar o glucosa prove-
niente de los alimentos, en-
tra a las células de nuestro
cuerpo con la ayu-
da de una sustan-
cia producida por
el pancreas llama-
da insulina. De es-
ta forma, obtene-
mos la energia 'y
los nutrientes ne-
cesarios para Vvivir.

En una persona con dia-
betes tipo 2, la insulina
esta defectuosa o en po-
cas cantidades, de ma-
nera que la glucosa no
entra a las células, sino
gue se mantiene en nive-
les elevados en la san-
gre. De esta forma, el
cuerpo no recibe la ener-
gia ni los nutrientes nece-
sarios para realizar todas
sus funciones.

¢Por qué una perso-
na se enferma con
diabetes mellitus 2?2

Hay varias situacio-
nes que influyen en

que una persona
desarrolle diabetes ti-

po 2:

. Si se tiene familia-
res diabéticos.

. Si se tiene exceso
de peso, principal-
mente grasa corpo-
ral a nivel abdomi-
nal.

. Sino se realiza ac-
tividad fisica.

. Si tiene presion al-
ta o triglicéridos
altos.

. Si es mujer, si al-
guna vez tuvo un
bebé que haya pe-
sado 4 kilogramos
(9 libras) o mas.




Los alimentos sin carbohidratos
son los alimentos de origen ani-
mal (carne de res, pollo, cerdo,
pescado y huevo) y las grasas
(aceites de soya, maiz, girasol,
canola y oliva; aguacate, marga-
| rina, mantequilla, etc.).

Los alimentos sin carbohidratos
tienen un efecto mas lento sobre
los niveles de aziicar en san-
gre.

¢Como influye el tipo de ali-
mentos en los niveles de azu-
car en sangre?

Entre los alimentos que tienen
carbohidratos, se encuentran
unos que se absorben mas lenta-
mente, y otros que se absorben
con mayor rapidez.

Es importante seleccionar los ali-
mentos que aportan menos azu-
car, asi como elegir aquellos cu-
ya azucar se absorbe mas lenta-
mente.

Por ejemplo:

« 1 cuchardn de arroz, pasta
o puré: 3 cucharaditas de
azucar lenta

. 1 rebanada de pan cuadra-
do: 3 cucharaditas de azu-
car lenta

. 1taza de leche: 3 cuchara-
ditas de azucar lenta

« 1 porcion de fruta: 3 cu-
charaditas de azucar lenta

. 1 taza de vegetales cru-
dos: 1 cucharadita de azu-
car lenta

. 1/2 taza de vegetales coci-
dos: 1 cucharadita de azu-
car lenta

« 1 cucharada de azucar: 3
cucharaditas de azucar ra-
pida

. 1/2 taza de gelatina: 12 cu-
charaditas de azucar rapi-
da

. 1 vaso de refresco gaseo-
s0: 7 cucharaditas de azu-
car rapida

HABLEMOS DE
DIABETES
MELLITUS 2:

La Alimentacién

Servicio de Nutricidn
Hospital Monsefior Sanabria




¢Como debe ser
la alimentacioén
de la persona
con diabetes?

La alimentacion de |la persona
con diabetes es una alimenta-
cion saludable, variada
(incluye todos los grupos de
alimentos) y en las cantida-
des adecuadas.

Ademas, es muy importante
qgue las personas con diabe-
tes realicen 5 tiempos de co-
mida siempre a las mismas
horas; y que no pasen mas
de 3-4 horas entre cada tiem-
po de comida. Las personas
gue se inyectan insulina NPH
o lechosa despues de las 7
de la noche, deben realizar
ademas un merienda noctur-
na (ejemplo: atol de avena sin
azucar).

Es importante reconocer
los alimentos que contie-
nen carbohidratos y los
que no los contienen.

Los alimentos con car-
bohidratos tienen un
efecto mayor y mas rapi-
do sobre los niveles de
azucar en sangre. Por
esta razon, deben comer-
se en las cantidades ade-
cuadas, de forma balan-
ceada y distribuidos co-
rrectamente durante todo
el dia. Entre los alimentos
con carbohidratos estan:

- Harinas (cereales,
verduras harinosas vy
panes/tortillas/
galletas).

« Leguminosas: frijo-
les, garbanzos y lente-
jas.

‘Frutas: banano,
papaya, naranja, li-
moén, sandia, grana-

dilla, mango, etc.

‘Vegetales: lechu-
ga, tomate, pepino,
brécoli, coliflor,
ayote, chayote, za-
nahoria.

‘Leche y yogurt,

*Azucar y simila-
res: miel de abeja,
tapa de dulce, jalea.

p

%

Se debe seleccionar
los alimentos con
mayor contenido de
fibra, como las hari-

nas integrales; las
leguminosas; las
verduras, frutas vy
vegetales con cas-

cara, estopa o semi-
Ilas.




Medicamentos

Su médico puede re-
cetarle varios tipos
de medicamentos para
controlar su diabetes.
Algunos de ellos son:
. Metformina: este
medicamento hace
que el cuerpo sea
mas sensible a la
accion de la insuli-
na (esto quiere de-
cir que ayuda a que
el cuerpo utilice
mejor la insulina
que produce). La
metformina se debe
tomar a la mitad de
la comida, es decir,
se debe empezar a
comer y, cuando se

vaya por la mitad,
detenerse, tomar la
pastilla, y luego
continuar comien-
do.

Glibenclamida: se
toma 30 minutos
antes de las comi-
das, para dar tiem-
po de que empie-
cen a trabajar, de
manera que a la
hora de comer, el
cuerpo esté prepa-
rado con la insuli-
na necesaria, para

hacer frente al
azucar que obten-
dra de los alimen-
tos.

- Insulina simple
(cristalina) y NPH
(lechosa): las in-
sulinas deben in-

yectarse 30 minu-
tos antes del tiem-
po de comida mas
proximo.

Recuerde ademas
que debe seguir el
plan de alimenta-

cion al pie de la le-
tra para evitar des-
controles.

HABLEMOS DE
DIABETES
MELLITUS 2:

Aprendiendo
acerca de los
examenes de
laboratorio y los
medicamentos

Servicio de Nutricidn
Hospital Monsefior Sanabria




Jdu. Exdamenes de
laboratorio

Parte del cuidado que debe
tener el paciente con diabetes
es saber acerca de los niveles
adecuados de los examenes
meédicos y de laboratorio.

« Glicemia: es el nivel de
azucar en sangre. En ayu-
nas, una persona con dia-
betes debe tener una gli-
cemia menor de 100 mg/
dL. Dos horas después de
comer, la glicemia debe
ser menor de 140 mg/dL.

- Hemoglobina glicosila-
da: este examen nos di-
ce como han estado los
niveles de glicemia los

ultimos 3 meses. Una per-
sona con diabetes debe
mantener una hemoglobina
glicosilada menor del 7%.

- Colesterol y triglicéri-
dos: es Iimportante
que el paciente con
diabetes mantenga ni-
veles de colesterol y tri-
glicéridos en sangre
adecuados para dismi-
nuir el riesgo de pade-
cer enfermedades del
corazon.

-Colesterol total: debe
ser menor de 200 mg/dL.

-Colesterol LDL: se cono-
ce como “colesterol malo”,
debe ser menor de 100
mg/dL.

-Colesterol HDL: se
conoce como
“colesterol bueno”.
En hombres debe ser
mayor a 40 mg/dL, y
en mujeres mayor a
50 mg/dL.
-Triglicéridos: de-
be ser menor de 150
mg/dL.

Presion arterial:
debe ser menor

de 130/80 mm Hg.




Hablemos de Diabetes Mellitus 2:

Hipoglicemia Hipoglicemia e Hiperglicemia

Niveles bajos de
azlcar en sangre
(por debajo de 70
mg/dL). Cuando presentamos una hipoglicemia (tenemos
muchas horas sin comer o comimos muy pocos
Hiperglicemia carbf)hidralos; nos inyectamos insulina sin_ haber
. comido o sobrepasamos la dosis; o realizamos
Niveles altos de giercicio en exceso), podemos sentir los siguientes
azucar en sangre i

(por encima de Stntomas:

200 mg/dL 2 horas
después de co-
mer, o mas de 126
mg/dL en ayunas).

En el caso de hiperglicemia (comimos mas car-
bohidratos de los que teniamos que consumir; no
nos inyectamos la insulina a las horas adecuadas,
o hicimos mas tiempos de comida de los necesa-
rios), podemos sentir:

Heridasque i

%5k & aa

IR \'I| T baambye o8

Si creemos que estamos con hiperglicemia, se de-
be realizar una medicion obligatoria de la glice-
mia (ya que los sintomas no son claros la mayoria
de las veces).

Servicio de Nutriciéon
Hospital Monsefor Sanabria

HIPOGLICEMIA

-Si falta poco para la
proxima comida, coma
lo que corresponde a esa
comida.

-Si ocurre entre dos
tiempos de comida prin-
cipales y falta 1 hora pa-
ra la proxima comida,
consumir un vaso de
agua con 3 cucharaditas
de aziicar 0 miel, 2 vaso
de jugo de fruta o gaseo-
sa 0 ' taza de aguadulce,
Espere 15 minutos a que
desaparezcan los sinto-
mas. Si no desaparecen,
repetir una Unica vez
mas.

-Si los sintomas se man-

tienen, busque ayuda
médica.

HIPERGLICEMIA

Si se esta en mas de
300mg/dL busque ayuda
médica.

Si esta entre 200 y 300
mg/dL (después de co-
mer) puede hacer lo si-
guiente:

-Tomar suficiente agua.

-Disminuir la cantidad de
carbohidratos de la si-
guiente comida a un ma-
ximo de 3.

-Una caminata ligera de
30 minutos.

-Dejar mas espacios en-
tre las comidas, para dar-
le tiempo al cuerpo de
que digiera los alimentos
consumidos.




Actividad fisica

La practica regular de
actividad fisica es
uno de los aspectos
mas importantes en el
control de la diabe-

tes.
El aumento de la acti-
vidad fisica (hacer

ejercicio fisico) pro-
duce grandes benefi-
cios en las personas
con diabetes.
Aumentar la actividad
fisica significa reali-
zar un ejercicio fisico
mayor de |lo acostum-
brado. con la inten-
ciéon de mejorar la sa-
lud.

El ejercicio fisico es
beneficioso para las
personas con diabe-
tes porque:

+ Ayuda a la insulina
a trabajar mejor.

Disminuye el azu-
car de la sangre,
ya que, mientras se
hace ejercicio, los
musculos gastan
mas azucar con
ayuda de la insuli-
na.

Combate el exceso
de peso y la obesi-
dad, al quemar las
grasas acumuladas.
Previene la apari-
cion de problemas
del corazon y de
las piernas.

La persona que ha-
ce ejercicio se
siente mejor.

La recomendacion para
una persona con diabetes
es realizar 30 minutos de
actividad fisica moderada

(caminar répido, trotar,
bailar, nadar, andar en bi-
cicleta) al menos 5 veces

por semana.

HABLEMOS DE
DIABETES
MELLITUS 2:
Estilos de vida
saludables

Servicio de Nutricion
Hospital Monsenor Sanabria



4 El peso y la

- diabetes

- ¢Como sé que tengo un
peso adecuado para mi
estatura?

Para saber si su peso es
adecuado a su estatura,
puede preguntar a su medi-
co, nutricionista o enfermero
del centro de salud.

El personal de salud, a partir
de una medicion que se lla-
ma indice de Masa Corporal
es capaz de saber si una
persona tiene bajo peso, pe-
so normal o exceso de peso.
Para calcular el indice de
Masa Corporal o IMC se uti-
liza la siguiente férmula:

IMC = Peso en kilogramos
dividido entre la talla en
metros al cuadrado

. Sisu IM_C esta entre 25 y
29,9 usted presenta so-
brepeso.

Sisu IMC es:

. Mayor a 30 pero menor
de 35: usted presenta
Obesidad grado |.

. Entre 35 y 39,9 usted
presenta Obesidad grado
1.

. lgual o mayor de 40: us-
ted presenta Obesidad
grado lll.

Una manera mas facil de sa-

ber cuanto aproximadamente

deberia ser su peso, es tomar
como referencia la estatura
en metros.

Una persona deberia tener

un peso en kilogramos cer-

cano a los ultimos dos nume-
ros de su estatura.

Por ejemplo:

Don José mide 1,65 metros.

De forma que un peso ade-

cuado para don José ronda

aproximadamente los 65 kilo-
gramos.

Medida de la cintura

La medida de la cintura esta
relacionada al exceso de gra-

sa corporal.

Las personas con una cintura
muy grande, presentan un
mayor riesgo de padecer en-
fermedades del corazon, y
diabetes (exceso de azucar

en la sangre).

RIESGO HOMBRE MUJER

BAJO Menorde 94 ¢cm | Menorde 80 cm

MEDIO Entre 94y 102 ¢m | Entre 80 y 88 cm

ALTO Mayor de 102 cm | Mayorde 88 cm




Anexo 26. Material educativo para uso comuin con pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles.



1/2 taza o 1 cucharén: arroz, gallo pinto, pastas, cereal

en hojuelas no azucarado o con edulcorante, picadillos o pu-
tés de verduras harinosas (papa, platano maduro y verde, yu-
ca, raiz de chayote, arracache, camote).

4 dedos de la mano: plitano, camote, tiquizque, flampi, fiame,
yuca o pan baguette.

Unidades: 1 papa mediana, 1 guineo, 1 elote pequefio, 1 peji-
baye pequefio, 1 rebanada de pan cuadrado, 1 bollito de pan,
1 paquete de galleta Maria o soda, 2 tortillas pequefias o 1
casera mediana, 2 canelones, 3 cucharadas de avena, maicena
o vitamaiz.

LEGUMINOSAS (1

1 porcion (frijoles, garbanzos, lentejas) equivale a:

*

1/2 taza o 1 cucharén cocidos enteros.
1/4 taza 0 1/2 cuchar6n de frijoles molidos caseros.

FRUTAS &%

1 porcién equivale a: N

*

1 taza: melon, papaya, pifia, sandia, frutas picadas mixtas, fre-
sas, nances, mango.
1 unidad del tamafio del pufio de la mano: naranja, mandari-
na, manzana, limén dulce, manzana de agua, durazno, guaya-
ba.
Unidades: 1 banano pequefio o 1/2 banano grande, 6 jocotes
o mamones chinos, 10 nisperos, 1 rebanada de pifia, sandia,
papaya o melon.

AZUCAR 1

1 cucharadita de azicar, miel de abeja, miel de tapa, ja-
lea, cocoa en polvo.

VEGETALES )

I porcion equivale a:

+  Una taza de vegetales crudos o media taza de vegetales co-
cidos: ayote (tierno o sazén), berros, brocoli, coliflor, cha-
yote, espinacas, flor de itabo, frijol nacido, tomate, pepino,
zanahoria, remolacha, vainica, zapallo, zuquini.

+  Vegetales libres (se pueden consumir en la cantidad desea-
da, sin festriccion): lechuga, repollo, chile dulce, cebolla,
apio, cebollino, tomillo, orégano, perejil, ajos, culantro,

LLACTEOS [ 2
1 porcibén equivale a:

+  Una taza de leche liquida descremada, leche descremada
deslactosada, leche agria descremada.

+ 1 envase de yogurt descremado sin azicar.
« 3 cucharadas de leche en polvo descremada. B
CARNES 'R

1 porcién equivale a:

» 1/2de la palma de la mano de pechuga de pollo sin piel,
pescado, posta de cerdo sin piel, bistec de res, queso blan-
co fresco tipo Turrialba.

+ 2 cucharadas de atiin en lata (en agua o en aceite escurri-
do) o de carne molida.

+  lhuevo.

* 1 cucharadita de aceite vegetal (soya, maiz, girasol,
oliva y canola).
« 10 unidades de semillas sin sal y sin azicar.
*  1/4 de aguacate mediano.
1 cucharadita de margarina regular o 2 cucharaditas de
margarina baja en grasa (light).




HARINAS

LEGUMINOSAS

FRUTAS

AZUCAR

VEGETALES

LACTEOS

CARNES

GRASAS

DESAYUNO

MERIENDA MANANA

ALMUERZO

MERIENDA TARDE

MERIENDA NOCHE
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OBESIDAD

-
2 QUE SIGNIFICA TENER

OBESIDAD?
Exceso de tefido adijposo (grasa)

- ~
¢ PORQUE UNA PERSONA TIENE
OBESIDAD?

s ¢ PORQUE UNA PERSONA TIENE

SOBREPESO U OBESIDAD?

Loes habitos que mas se asocian al exceso de peso son:

. m ” Sadentansma
ﬂ - |
— Tl e

Comdas altas sn
ATUCATS

nr\a.umu de babudas
akconholicas

N

‘g QUE COMPLICACIONES DE SALUD PUEDE

PRESENTAR UNA PERSONA CON OBESIDAD?

So%
Tl

- L COMO DEBE SERLA ALIMENTACION?

‘ HAGA 5-6 TIEMPOS DE COMIDA TODOS

LOSDIAS
\—T i - Came
. d D
i~ | Lj
L ) :
Motsanca de s uﬂ\:ﬂ;'ml‘
madane
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TAMANOS DE PORCION HARINAS

1 porcsdn equresie o

= 172 taza o 1 cuchenn o 4 cucharndas oo Comiesn amos.
pallc pimo,  pastas, cereal an hopskas, poaddos o
pUrés b verduias harnosas (Dape. pllano madac y
VOrde. yUCs. TRZ g Chayole, BTecache. camotel

# 4 oedos O¢ s manu o8 muer  pldleng  camole
TepiZauwe, hamgi, e yucs o pan baguatio

- Unidedes. | pape medina, 1 gurea, | siols pequatc.
1 pejibaye poquefic. | rehanada de pon cuadreco, 1
ooliMo de pan 1 pegueto de galete Mane o sodn. 2
lortdlas. pequetes o 1 cesers medena. 2 canelones. 3
Suchsiadas de avens macens o vilsmaiz

TN

TAMANOS DE PORCION: LEGUMINOSAS

1 porcion equivalea

z ~ 1/2 taza o 1 cuchardn o 4 cucharadas de comer:
= njoles, garbanzos, lentejas, cubaces enteros.

» Y taza o ¥ cuchardn o 2 cucharadas de comer.
fmjoles, garbanzos, lentejas, cubaces maolidos

TAMANOS DE PORCION: FRUTAS
1 porcién aquivale a

~ 1 laza' meldn, papays. pifia. sandia frulas

= picadas mixias. fresas. nances, mangs.
1 mm\
| de lamano 1 -

1 uwdad del famaho del puio de la mano.
narana mandanna Manzana. limdn dulce,
de agua b

Unmidades. 1 banano pequeno o 1/2 banano
grande. & |ocotes o mamones chings, 10
nsperos 1 rebanada de pifa, sandia, papaya
o mekon

.
TAMANOS DE PORCION: VEGETALES
1 porcion equivale a
- Una taza de vegetsles crudos o media laza de vegetaks coodos. ayole (bemo o

s$azon), beros, bricol, colifior, chayole espinacas, flor de itabo._ frjol nacido, tomate,
pepino, zanahora. rematacha, vainica, zapallo. zuguini

™

~ Vegetales hbres |se pusden en la 5 1

lechuga, repollo. chile dulce, cebolla, apo. cebolhno. tomdio, crégano, pereyl. ajos.
culantro.

TAMANOS DE PORCION. LACTEOS
1 porcién equivale a

~

TAMANOS DE PORCION: AZUCAR

1 porcion equivale a

-~ Una tlaza de leche liquwda, leche S—
deslactosada, leche agna S :
di - 1 cucharadita de aziucar, miel de abeja,
~ 1 envase (3/4 laza) de yogur sin ¥ cucharadita Toielde18pa, jalon;cocod en:polvo
‘ azicar
taza  1taza ~ 3 cucharadas de leche en polvo
Prefiera las opciones descremadas
N
T 5 " }
AMANCS DE FORRON: GARNES TAMANOS DE PORCION. GRASAS
Vporcidnequivaia s o ETRR 1 porcin equivele a
- 12 ge la palma de la '
de potio ’;ﬂ“mr ﬂam;lep:::ug: L4 \ .r % unidad mediana . 1_cud1a¢§m1.a e aceie vegela! (soya, maiz.
cardo sin piel, bistec de res, queso ’ - = DA, iea ¥ Congla)
blanco fresco tipo Turriaiba, L Miareo i paluad m - 10 unidades de semillas sin sal y Sin azecar.
- 1 hueve. v
| N \ - 174 de aguacate mediano
» 2 cucharadas de atin en lata (en Bgua o \\- - . "
; » - 1 cucharagila de margarina regular o 2
@n goells escurmido) o de carne molida o 1 cucharadita cucharadiss de margatina baja tn grasa

de pollo desmenuzado

{light).
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M plenifiiode: de plare
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\- PREFIERA LAS GRASAS SALUDABLES

-<

ok

e Profei

, DISMINUYA EL CONSUMO DE AZUCAR Y

DE ALIMENTOS CON MUCHA AZUCAR

A1 el TR iﬂ Al rhis Jur’ (ot
Azucas de mesa fulm -\’ ; Pw duicns
momeTa Cruda) Rmusleﬂi

Mol de wnpa

Migl do abams Jugos y Fralnn lu..laa botelia)
Jarabes para parquatue Bebiwdas gaseosas

Jateas y memeladas Betwdas snamprenies
.rn ﬁ Coctelas

H-louubmdumn
Oallrrn

Consurmia como ma. & cucharadilas de azucar al dis

MODERE SU CONSUMO DE SAL ¥ DE
OTROS ALIMENTOS AL TOS EN SODIO

Recuerde que los alimentos contenen sodio de forma natural

-

Utilice % cucharadia de sal al
dia para dar sabor a sus
alimentos

MODERE SU CONSUMO DE SAL ¥ DE

TN

MODERE SU CONSUMO DE SAL Y DE

OTROS ALIMENTOS ALTOS EN SODIO OTROS ALIMENTOS ALTOS EN 50DIO
Utilice olores y condimentos naturales para cocinar Lumite 8/ uso de
Ao
v Pagraa ‘ Consomas -
Pirvaes ..‘.
= Toemk
Cpret
.-I;:‘ _m m Lalsa china inglesa ‘ . Producios de
Ene . de soyi & pagqusito v comidas
H . R .‘_. ) rapias
- REALICE ACTIVIDAD FISICA TiPOS DE ACTIVIDAD FISICA

+ Es ol i de la i -

sostenida (no electo rebole)

Es buens para la sakud ool corazon. pulmones huesos y musculos

« Mopora e eslaco de animo, diuminuye (3 ensecsd por comer. mgra 3
BUADESITS Y reduce &l ostrkn i INS DIeOCUDSCNES

~ Reduce o nesgo ce ataque B! corazon. alague carebral Dreson arenal afia y
olros problemes Cardacos

para une percoa de peso

Actdad lisaca de 1o Berobico. camines
a mmo rapoo. botar  correr, naded,
andsr en bioacleta. badar @l menos 150
mnUlos PpOr SeMana  (puede er en
periodos de 30 minuios cada vez)

Apuds B peroer gravs Conpol s

+ B ¥
pesas.  yoga.  pedales w
sbdominales. F orkecen ios muar

s Tuma 3 P ..mwh‘

escaltas vays 3 abao en beockels
bage cel bus cos paracas anies de s
cestng. haga el ardin 0 los ohoos de la




PORCOMER

« Sigasu plan de alimentacin.

Tomar mucha agua Esto no solo Impl.a el organismo. sino que ayuda a
i de

- Tomar alguna infusién (1& de h-srbam ayude a sentrse mas tranguslo
(a).
No i i como chocolales. cale. dulces
grasas, bebadas energencas o GIsSE053S Ya QUE SU CONSUMO Qenera clerta
dependencia o adiccidn que nos lafmlna causando mas ansiedad.

« Mantenerse actne Hacer e de pr 8 en la mafians, nos
ayuda a reducr |8 ansiedad.

CONSEJOS PARA EVITAR LA ANSIEDAD \‘ CONSEJOS FARA EVITAR L AANSIEDAD

B memmau alga uus e guste htnqua algo que disfide hacer y que le dé

+ Respra Tomese unos al dia para o Y
respirar profundo, #sto ayuda al cuerpo a lranquilizarse.
& Cancelar | miede o la pr an El pansar en los

N

POR COMER

ica. leer, hacer manualidades Asi el

mlumum

problemas solo nos produce nerviosismo No hay que desperdiciar el
tiempo pensando en cosas que no depanden de nosolros (as).

o Asumie y sceplar El primer paso para superar la ansiedad es tener
conciencia de efla, no se gana nada con enganarse 8 uno mismo negando
que algo ynos (as)

~

EXAMENES DE LABORATORIO

memmnunnmwummmmnmmde
los yde

Presion anenal debe ser menor da 120/80 mm Hg.

Glicemsa en ayunas es el nivel de azucar en sangre. En ayunas. debe ser menor
de 100 mgldL.

Colesterol total debe ser menor de 200 mg/dL

Colesters! LDL es el colestara! "malko”. Debe sar menor de 130 mgidL

c HOL o5 el “buenc’ Debe ser mayor de 50 mgidl en
mugeres y de 40 mgidl en hombres.

Trgihcéndos debe ser menor de 150 mgidl




Anexo 28. Rotafolio digital para la educacion nutricional de pacientes adultos con

hipertension arterial.
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£ QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL?

HIPERTENSION ARTERIAL

& QUE SINTOMAS EXPERIMENTA UNA
PERSONA CON HIPERTENSION ARTERIAL?

nespecificos

Ingusia proesiva de alcohol . Extesadopes
¥ labagusmo o ﬂ
& b Dojor de cabeza * Fatiga

A

Hautos do aamentacion 1 Coleslenst o fraghie
no sahudavics Q' alios o dabstes ‘ Nauseas vomitos a Sorinieng 3
et ¥ Bota actindad fisica s 4 ! L .
ﬁ ¢ QUE COMPLICACIONES SE PUEDEN |
PRESENTAR EN UNA PERSONA CON i ¢ auecwms O R RTES sy

ﬁ & POR QUE UNA PERSONA PUEDE

DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL ?

HIPERTENSION ARTERIAL ? e
]
? e 5
Y ) g'
\ - .
eSS “ p— :\\'.-'f

F COMO DEBE SER LA ALIMENTACION? iE ALIMENTACION EN LA

¢ HIPERTENSION ARTERIAL

Muchas frutas y vegetales
Pescado fresco y pollo sin grasa
c ' grales, verd y legi
Lacteos bajos en grasa y sin azucar
Grasas saludables




DRt Banano NEDND papaya mangs Comer af monos 3 porconas dunas

ooprecns, sanatonay. lomste, fepobo, vainkcas, ayole saron, bioook holat verdes|
iostaza queddns acegal Obos chiyote ayole cobficd zagallo peped, romokechs, ot
chile dukr Inchus 1008 ke dias on of akTuerso v ka cena

s QArDantof, BNIgEE CUDeces
BTOY pADE, yUCh, PElano Bguilguee cAmole, pasias. tomss pan inlegral
lachie y yOQU hage & (FESa ¥ BN BILCE Quest Banco bemo. polio,
pescado,

- BOBIE PR COCINA OB BOVE, M2, Obva. QRS0 O CANGIE. SQUSCE'S  BeTHRES COMD M),
BIMENAEE y NUBCES §N ki Y ST RIUCET

ALIMENTACIONEN LA
HIPERTENSION AR TERIAL

Evitar

Exceso de camas rojas
Embutidos

Azucares y alimentos con azucar
Lacteos con grasa y/o con azucar
Sal y ahmantos con mucho sodio
Alcohol

HAGA 5-6 TIEMPOS DE COMIDA TODOS
LOS DIAS

Wb et b b
-

""“”".: il

) - o,
. o:i
L -

1 P megLsio §

+ 12w o 1 oscheron o 4 uchemdes da comes BmTOT
gelio pinto.  pastas comal en hopcies posddos o
Duris 90 v Mok (DA0E, DEANG MBduro ¥
Varde. pocm faiZ (4 Chayote. aTecachs. camole)

= 4 Ondos On W mADO Oe Tuger plitenc, cemole
torszgue hero Aeme yuce o pen beguers

lords pegustis 0 | cesdrs meders J canelones 3
Cucharsdas de Bvena a0 yEETe

1 porcion equivale a

= # 1/21aza o 1 cucharon o 4 cucharadas de comer.
1 . gart jas, cub

» ‘4 laza o % cucharon o 2 cucharadas de comar
Injoles, garbanzos, lentejas. cubaces molidos

——-<

! porcdn squivale &

» 1 lara malon, papayd pha sanda frules
picadas mixiad. Iresas, nances, mango.

= | umdad ded tamaho de' puio de la mano
NBrANK  MandanG  MANZana. Wmon dulce
manzana de agua durezno guayaba

- Unidades | banano pequenc o 12 banano
grande. & jocoles o mamones chinos, 10
nisperos. 1 rebanada de pida. sanda. papaya
o mekdn

N ™

1 parcion egquvale a

- Una 1aza do vegelaies crxdos o media 1aZa e vegetalss cocdos ayole (bemo o
sazan). berros brocoli colfior. chayole espinacas, flor de abo. frigol nacido. tomate,
pepING. Zanahona remolacha. vamica. zapako Zuguini

8¢

= Vegetaies kbres [se pusden en ta L BN )
lechuga, repolio. chile dulce. cobolla apio. ceboling, lomiso, orégana, perep aps,
cutantro

)

1 porcion aquivale a

"

Una laza de leche liquida. leche

deslaclosada, leche agna

il

1 envase (3/4 taze) de yogurl sn
'i azucar
1taza - 3 cucharadas de leche n polvo

Prefiera las opciones descremadas




p——

1 porcién equivale a

» 1 cucharadita de azicar, miel de abeja,

—— 1 a

= 12 de la palma de la mano de pechuga
de polko min piel, pescado, posia de
cardo sin phel, bistec de res. queso

pirasol, ofiva y canola).

10 umdades de semiies sin sal y sa azicar.

\ = V4 de aguacate medianc,
\
b -1 M de margarina regular o 2
de par bajs en grasa
{light).

1 cucharadita miel de tapa, jalea, cocoa en polvo blancofretoa e T ek % tazno % peim
- 1huevo E’: ”
» 2 cucharadas de atin en lata {en sgua o 4
anmmmdo]udewnarmlklan
de polio .
= 2 porcianes
M| planificader de plots =
1 porcion equivale 8 8"“‘"‘"""‘"‘""‘_ o
% unidad mediana » 1 cucharadita do aceite vegetal (soya, maiz,

_—

MODERE SUCONSUMO DE SAL ¥ DE
OTROS ALIMENTOS ALTOS EN SODIO

Recuerde gue los alimentos contienen sodio de forma natural

-

-
Utilice % cucharadita de sal al
( e ] dia para dar sabora sus
alimentos

e —

i

MODERE SU CONSUMO DE SAL ¥ DE
OTROS ALIMENTOS ALTOS EN SODIO

Litilice olores y condimentos nalurales para cocinar

OTROS ALIMENTOS ALTOS EN S0DI0O

an

-

-

M.

MODERE SU CONSUMO DE SAL Y DE |7R;EACT!WDADFISJGA

—-‘q

3 Ayuda a que los medicamenios funcionen mejor.
3 Se recomienda al menos 30 minutos de dad fisica i
rapido, trotar, ballar. nadar, andar en biciclela; al menos 5 veces por

Este tipo de aclividad fisica ejercita al corazon y ayuda a perder
grasa corporal.
4 También se de ia y

como yoga, pilates, fngaﬂijas ahdcmlnalu etc.

ﬁ%ﬁﬁi
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£ CUANDO SUSPENDER EL EJERCICIO?

St hena dficultad para nablar o sosStener una conNversacian
S dolor, an o an el pecho, bazos, Bl

——

EXAMENES DE LABORATORIO

Parte del cudado que oebe lener &l pacente con presidn allp es conocar acerca de
de los exd

cuallo, hombros o espalda,

Si vens falga axirema por mas de una hora dospuds del eparcic.
Si se mente confundwa o mareado.

Si la frecuencia cardiaca {lalidos} s Muy rapida o muy kenta

los nivaies dicos y de

debe sar menar de 130780 mm Hg
debe sar menor de 200 mgrdl
65 el colesterol “malo”. Debe ser menor de 100 mg/dL
es el colsterol “bueno” Debe ser mayor de S0 mgidl en
mujeres y de 40 mg/dL en hombres.
i debe ser menor de 150 mgadL
s el nrvel de azucar en sangre En ayunas. debe ser menar
de 100 mgidl




Anexo 29. Rotafolio digital para la educacion nutricional de pacientes adultos con diabetes

mellitus 2.



DIABETES MELLITUS 2

SOQUEES LA DIABETES MELLITUS 27

¢ POR QUE UNA PERSONA PUEDE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS 27

ﬂlﬂnmhlﬁn no saludable . Excesode peso

Hetenc

!

i ¢ QUE SINTOMAS EXPERIMENTA UNA PERSONA
CONDIABETES MELLITUS2?

O recuanis
¥ Hambee
constants
== 3
‘@ by .
Cambos Visjan
da dnbmo ReRIR

H Poca actwidad lisica '}
i & OUE COMPLICACIONES DE SALUD PUEDE PRESENTAR

UINA PERSONA CON DIABETES MELLITUS 27

S
e
ﬁ' il ~

E £ QUE CLIDADOS DEBE TENER UNA PERKSONA

TN

CONDIABETES MELLITUS 27

o BN
T

B =i

ﬁ (COMO DEBE SERLA ALIMEN TACIONj i ALIMENTACION EN LA DIABETES

MELLITUS 2

X 1 7




ALIMENTOS CON CARBOMIDRATOS

TN

ALIMENTOS CON CARBOHIDRATOS

»

ALIMENTOS CON AZUCAR

ALIMENTOS CON AZUCAR
LENTA RAPIDA

i ALIMENTOS CONAZUCARLEN =

Se digieren mas lentamente. Estos son los akmentos con carbohidratos que
se deben prefenr. Entre ellos estan

« Cereaies como amoz. maiz y Irigo y sus defivados como paslas tortillas,

Se digieren
carbohidralos que se deben evitar. Entre ellos eslan

TN

ALIMENTOS CON AZUCAR RAPIDA

mas rapidamente. Eslos son los almentos con

Azucar de mesa

+ Verduras hatinosas como papa. yuca, platanp, camote, Uguizque. fampi.
+ Frutas banano, papaya. naranja, hmon sandia granadila mango. elc

panes y galietas (no dulces). Miel de abej 3 .
. inosas como frijoles todo N " = ja. miel de lapa, jaleas, memaladas.
:ms E'e b e coletes), Qarbanzos; L + Ch . hel . P . confites, galletas dulces, panes dulces,
e reposteria,

Bebidas azucaradas, jugos de cajita o de botella, bebidas gaseosas.

Bk e e

* Vegetales lechuga tomate, pepino. brocol. colflor. ayole. chayole.
zanahona.

= Leche y yogurl sin aziocar,

I g ites.

ALIMENTOS SIN CARBOHIDRATOS

ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL

-,

ALIMENTOS SIN CARBOHIDRATOS
Ayudan a retardar la digeslion de los alimentos:

Al consurmirios junfo con olros almenics,
hacen que &f azvcar de los akmentos se
absorba poco a8 poco.

Es imporiante elegir aimentos de ongen animal
bajos en grasa y grasas Saludables como aceiles
de maiz. soya canola grasol u oliva, aguacate y
semillas sin sal

HAGA 5-6 TIEMPOS DE COMIDA TODOS
LOS DIAS

Meranda e b

Iﬁ ¢ COMO DEBE SER LA MERIENDA NOCTURNA?|

—

Esta menenda debe incluir

Un ahmanic luente de fibra como cereal integrel (avena, pan integral o gallets soda
integral) o fruta
Unalimento luente de proteina Como queso, leche o yogurt

Wl . Cam
Una rebanada de pan T
integrsi con queso
Blancy By




TAMANOS DE PORCION HARINAS

1 DOFDNIn Bgun

= N wae o Y cucheron 0 4 Sacheroes S8 Corer e
PARC pertn  Dasle Cwrwal o0 MOPSNS  padios o
Purie de vwrduoss feoses (08ge. CHdans medum y
IO, YUt I e CTryOle. 80T SRS Carole |

v 4 Ouls Or W maro de mues pAC CRecos
Souirmus fee Aeme vuce o can bagueits

o Unidedes | pecs medena | gueec, | e pegueho.
1 paphaye pegusfc | ebaNads 38 DaN Culdrada. |
Boltc de pan 1 pecustis Ge Gebels Mars o soda 7
lontiflen. pequsias o | Ceers medmoe J cansones 3

o macens o v

TAMANOS DE PORCION LEGUMINDSAS

1 porcion equivale a

= 112 taza 0 1 cuchardn o 4 cucharadas de comer.

» % taza o % cucharon o 2 cucharadas de comer
Injoles. garbanzos, kentejas. cubaces mokidos

b 1 unedad puda
O ls mano

TAMANOS DE FORCION. FRUTAS |

1 porodn aguivale &

= 1 tlaza maeldn papaya. pda. sandia, frutas
pichdas mixtas, fresas, nances, mango.

» 1 undad del lamafto del pufio de b mana:
narana mandanna, manzana, bmon dulcs,
o sgus. ¥

» Unsdades. ' banano peguenc o 172 banano
grande & ocoles o mamones chinos, 10
naperos 1 rebanads de pita. sandia papays
0 mekin

-

TAMANOS DE PORCION: VEGETALES

laza

1T

- Vegelsles Mweés (se pusden

1 POICION BouIvalL A
vogalnies crudos o modin (aza de vepetales cocidos ayole (bemo o

). bermos, brocol, coMflon, chayole. espinacas. flor de Habo, Il nacdo, tomate,
anahona, ramolachs, vainica rapalio. zuguin

s

L

=n

culaniro

i TAMANOS DE PORCION: LACTEOS

1z

1 porcion equivale 8

» Una taza de leche lqua. leche
deslaclosada leche agna

»~ 1 envase (3/4 taza) de yogurl sin
azucar

» 3 cucharadas de leche en polvo

Prefiera las opciones descremadas

—

1 cucharadita

i TAMANOS DE PORCION. AZUCAR

1 porcidn aquivale a

» 1 cucharadita de azucar, mei de abega.
meel de Wapa, jalea. cocoa en poivo

TAMANOS DE PORCION: CARNES

g
* 8

1 poreion equivale &

cordo BN pinl, bistec de res
bianco fresco tipo Turralba

= Vhuevo

de polio desmernuzado

« 172 g I paima do la mano de pechuga
de pollc sin peel, pescadoc, posia de

» 2 cucharadas dn alun e 1ala (8N agua o
&N aceits escumdo) o de carne mobda o

Guesa
Kiamso ¥

-

TAMANOS DE PORCION GRASAS

1 porcon equivaie 8

+ 1 cucharadiia de acede vegelal (s0ya. mag.
grancl oliva y canoia)

= 10 uredades de semikas sin sal y sn ezucar
= 14 ge aguacate medanc
» 1 cucharadia de margarna reguiar o 2

de baja en grasa
{laghit)
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i plwntﬁcod-'r de plate
anhe hosmisinn ~ —

MODERE SU CONSUMO DE SAL Y DE
OTROSALIMENTOS ALTOS EN SODIO

Recuerde que los alimenlos conlienen sodio de forma natural

.

- =

. ] dia paradar sabora sus

( Utilice 3 cucharadita de sal al
_ alimentos J

LD
Chile  dulce
pumisnios
Cutariro
Apic

Lawel
Pereat
Altahaca
Romero
Merita
Jengite

¥

T

MODERE SU CONSUMO DE SAL Y DE
OTROS ALIMENTOS ALTOS EN SODIO

Ulilice olores y condimentos naturales para cocinar

TR

Paptihg
Cixcuma
Pimianin negra
Tomilkcs
Canets
Yeroabuena
Chegrgana
Enaldn

Hinoo

P

—
MODERE SU CONSUMO DE SAL Y DE

Salsa china inglesa ‘ Progucios de
y de soya . paguetta y comdas
a\ ramdas

OTROSALIMENTOSALTOS EN SODIO

Limne-el uso de

-

-

~ Ayuda 813 insulng a trabaar mepor

+ [eminuye @& azucar oe b sangre porque los
muscuios gastan mas azuca con Syuda oe la
nsulina

+ Combale 8 excese de peso y la cbesidad

- Prevene la apancdn de problemas del corazon y de
fag paminas

1"" ; | ﬁ

La persona que hace epercoio Se senlo mejor

REALICE ACTIVIDADFISICA |‘_ US0 DE MEDICAMENTOS.

PASTILLAS

Metomina hace gue |a insubna trabae mejor La matorming se dabe lomar a &
mitad de la comida, s decr. S& dabe emMpeTar & COMEr y, CLANGO S8 Vaya pof 1a
milad delenerse. tomar i pasHia. y luego conlinuar comends

Glibenclamvda s ioma 30 minwos antes de |as comedas. pars dar bempo de gue
empece A trabajar, de manera qua & la hora de comer. @l cuerpo esie preparado
con la insuling necesars. para hacer franfe al azica que oblendrd de los

. =

ﬁ US0 DE MEDICAMENTOS. |

en el

cuando comence a llegar el azucar

Insuhing ﬂnnlu o requiar es la insubna (ransparente o cara Esta insulina
1 antre 20 y 30 mnutos despuds de que se
ha nyemdo as decr, 8 los 20-30 minutos, 1o nsuling comenza @ reakzar su
irabago en la sangre y permite que el azucar entre 3 las chlulas, Por esta razdn.
debe inyeclarse antes de comer (30 minulos) paa que haya msulina rabaando

S A%

INSULINAS

« Insukna NPH es la msulina lechosa Este tipo de insuiina ectua mas entamente

N

USO DE MEDICAMENTOS.
INSULINAS

que la nsuling cristehng La nsuline NPH comienza a funcionar an el cuemps
entre 1y 2 horas despues de que se ha inyectado
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INSULINAS
Tome on cuents que

Debe saguir o plan de shmentacion al pw de la letra (horas de bempos de comeda y
cantdades de sbmenton

Las Inysccones da nauhng deben apiicarss 30 minulos anbes de comar para darke Bempo
al cuerpo de que Lo nssing legue & I SanQro y comence a trebapr abnendo las puedas de
las chlulns pare Qua se guards & asucar danirn e Alas

Eihoranc y |a doms de myecoones de nsuling. varian de wna persona B ofra por lo que es
Imoorante no pectunr caminos. s consullare 8l médics

El bpo de Fatamients qua kg 5o B una DErSENG pUBse ke dafng o sin banehco pade olra,
por o cual menca ta deben sogur INdCAcoNes Que o AN dadas por & medico

Parte del cuidado que debe tener &l pacients con diabeles &5 conocar acarca de los
niveles los

«  Ghoomia en ayunas es el nivel de azucar en sangre, En ayunas, debe ser menor

.

EXAMENES DE LABORATORIO

y de

de 100 mgidL
«  Hemoglobma ghtosiada nos dice como han estado s niveles de azucar en
duranie los Ulimos 3 meses Debe ser menor de 6.5%
Colestera! 1nta! debe ser manaor de 200 mgidl
Colester LOL 88 el colesterol "malko”. Debe ser menor da 100 mg/dL.

Colsters ML es el colestercl “bueno”. Debe ser mayor de 50 mgidl en
mujeres y de 40 mg/dL en hombres.
o Trgicomios dabe ser menor de 150 mg/dl

2 QUE ES HIPOGLICEMIA Y CUALES SON
" LOS SINTOMAS?
La hipoghcema s cuando eof
nivel de azicar en sengra estin
mas bajo do ko nomal {mencs

gl L
: £ '% &3

horas sin comed 0 CoOmmos muy
pocos carbohidratos, nos
inyectamos insubna sin  haber
comide o sobrepasamos la

dowis. o realzamos eMrcicio en
podemos  santr  los
s :

exceno),

CQUE ES HIPERGLICEMIA Y CU{‘!'LES SON

LOS SINTOMAS?
En el caso de hipergh ( mas de los que b que
COonsumIr Po Nos myeclamos 13 insuling a las horas adecuadas, o hicimos mas
tempos de comida de los necesanos), podemos sentir;

£ B

Veridet o in st

Pilsoa

A

LQUEHACER EN CASO DE
HIPOGLICEMIA?

S fatta poco para le proxima comida. come ko que comesponds & @sa comeda

Si pcurme entre dos liempos de comida principales y falta 1 hora para B proxima

comda, consuma un vaso de agua con 3 cucharadias de aricar o mial. ¥ vaso

de ugo de frula o gaseosa o % taza de sguaduice. Espere 15 mmutos a que
los Si nor desap . repely una Unca vaz mas

5i 105 sinlomas se m a

TN

¢ OUE HACER EN CASO DE
HIPERGLICEMIA?

5l sa esta en mas de 300mg/idl busgue
ayuda medica
Si este entra 200 y 300 mg/dL (despues de
mr) puede hacer ko siguenis
Tomar suficente agua
Disminuir la canbdad de carbohidralos
de la shguiente comda a un maximo de 3
porciones
Hacer una caminata
manulos
Dajar mas espacios entrs las comidas,
para darle tempo al cuerpo de que

digiera los ajmantos consumidos

hgera de 30




Anexo 30. Resultados de la implementacion del protocolo de atencion nutricional de pacientes adultos con enfermedades

cronicas no transmisibles.

IMC
Sexo (Egzsd) 233:0? Motivos de consulta l(’;:s;: 'I;;:llll)a (Estado Material utilizado
& Nutricional) B B _
Femenino 70 Control  Diabetes Mellitus 2. 6825 152 23,8 kg/m*  Plan de alimentacién pre-
Hipertension Arterial, (Normal) calculado de 1700 kcal 5
esteatosis hepatica, TC (se modifico el plan de
hipertrigliceridemia, 1800 kcal para prescribir
hipercolesterolemia. 1700 kcal).
Masculino 56 Control  Hipertension Arterial, 56,2 1,61 21,7kg/m*>  Recomendaciones
Enfermedad Vascular (Normal) nutricionales para
Cerebral, hipertrigliceridemia, disminuir los niveles de
hipercolesterolemia. colesterol y triglicéridos en
sangre.
Femenino 29 Nuevo Diabetes  Mellitus 2. 585 162 223 kg/m*  Lista de intercambio.
hipoglicemia reactiva. (Normal) Plan de alimentacion pre-
calculado de 1800 kcal 6
TEC:
Femenino 24 Nuevo  Obesidad, hipercolesterolemia 77,2 1,51 33,8 kg/m* Plan de alimentacion pre-
de predominio LDL. (Obesidad I)  calculado de 1900 kcal 5

TC (se modifico el plan de
1800 kcal para prescribir
1900 kcal).
Recomendaciones
nutricionales para
disminuir los niveles de
colesterol y triglicéridos en
sangre.



IMC

Sexo (Egﬁg) 21;2::0? Motivos de consulta l()lf;;) 'I;:Illl)a (Estado Material utilizado
Nutricional)

Femenino 70 Control  Hipertension Arterial, 61,0 1,45 29,0 kg/m®>  Conociendo la hipertensién
Sindrome Coronario Agudo (Sobrepeso)  arterial: Informacidn acerca
sin elevacion del segmento ST, de la enfermedad.
Sindrome de Intestino Educacion Nutricional
Irritable, gastritis. mediante uso de rotafolio

digital.

Femenino 62 Nuevo  Hipertension Arterial. 71,4 1,55 29,7kg/m?>  Plan de alimentacién pre-

(Sobrepeso)  calculado de 1500 kcal 5§
T

Femenino 41 Nuevo  Obesidad, Hipertension 152,0 1,74 50,2 kg/m*>  Plan de alimentacién pre-

Arterial, prediabetes. (Obesidad III) calculado de 1800 kcal 5
TC,

Femenino 60 Control  Obesidad, Hipertension 74,0 1,55 30,8 kg/m?  Conociendo la hipertensién

Arterial. (Obesidad I)  arterial: Informacion acerca
de la enfermedad.
Educacion Nutricional
mediante uso de rotafolio
digital.

Femenino 37 Control  Obesidad, prediabetes, 104,0 1,55 43,0 kg/m?>  Elpeso y la salud.
Enfermedad Diverticular. (Obesidad III) Educacion Nutricional

mediante uso de rotafolio
digital.

Femenino 59 Control  Obesidad, Hipertension 90,0 1,49 40,5 kg/m>  Consejos para disminuir la
Arterial, problemas (Obesidad III) ansiedad por comer.
osteomusculares,

dislipidemia.



IMC

Material utilizado

Edad Nuevoo Peso Talla
Sexo " Motivos de consulta (Estado
(aios) Control (kg) (m) Nutricional)
Femenino 37 Control  Diabetes Mellitus 2, 730 143 35,7 kg/m-
‘Hipertension Arterial, (Obesidad II)
obesidad, hipercolesterolemia.
Femenino 49 Nuevo Obesidad. 136,0 1,59 53,8 kg/m?
(Obesidad IIT)
Femenino 55 Nuevo  Obesidad, Hipertension 92,9 1,57 37,7 kg/m?
Arterial, Diabetes Mellitus 2. (Obesidad II)
Femenino 59 Nuevo Diabetes Mellitus 2, 51,0 1,59 20,2 kg/m?
enfermedad diverticular. (Normal)
Masculino 77 Control Diabetes Mellitus 2, 810 1,70 28,0 kg/m?
Hipertension Arterial. (Sobrepeso)
Femenino 28 Nuevo Obesidad. 98,5 1,58 39,4 kg/m?
(Obesidad II)
Femenino 36 Nuevo Diabetes Mellitus 2, obesidad. 90,7 1,49 40,5 kg/m?
(Obesidad III)
Femenina 87 Control  Obesidad, Hipertension 74,5 1,48 34,0 kg/m*
Arterial, cardiopatia mixta, (Obesidad 1)
Sindrome de Intestino

Irtitable.

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1200 kcal §

TC.
Hablemos de Diabetes
Mellitus 2: Informacién

acerca de la enfermedad.
Plan de alimentacion pre-
calculado de 1800 kcal 5
TC.

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1500 kcal 6
TC

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1800 kcal 6
TC.

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1800 kcal 5
TC.

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1500 kcal 5
TC.

Plan de alimentacion pre-
calculado de 1500 kcal 5
TC.

Ejemplo de ment en blanco
(para dar opciones de
tiempos de comida).



