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Comunicacion breve
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SOBRE LAS NECESIDADES DE CUIDADOS NUTRICIONALES EN LA

COMUNIDAD

Daneisy Montejo Rodriguez*, Josefa Elsy Rodriguez Rodriguez®.

El hospital como entidad articuladora
de la provision de cuidados alimentarios y
nutricionales puede oscurecer la realidad de
qgue una proporcion de enfermos mucho
mayor de los hospitalizados requiere de tales
cuidados en sus hogares de residencia sin
que exista una organizacion que los contenga
y los atienda.’® La creciente morbilidad de
las poblaciones, unida al envejecimiento
demogréafico, puede conducir a un ndmero
cada vez mayor de enfermos sujetos a
tratamientos dilatados en el tiempo (y que
muchos de ellos se  administran
ambulatoriamente) que requieren cuidados
nutricionales de diversa complejidad para el
sostén del apoyo nutricional, y con ello, la
prevencion de complicaciones adicionales.*”
En esta categoria también se incluirian
aquellos pacientes en los que, agotados los
recursos terapéuticos, se les ofrecen
cuidados paliativos, dentro de los cuales se
deben integrar la alimentacion y la
hidratacion.®”

La desnutricion hospitalaria ronda el
40.0%.% Sin embargo, no se tienen estimados
de cuantos pacientes atendidos
ambulatoriamente se encuentran desnutridos,
ni qué cuidados alimentarios y nutricionales
reciben.”™

El presente trabajo se completd en el
Consultorio namero 10 del “Programa del
Meédico y Enfermero de la Familia”, ubicado
en el Consejo Popular Guanabo (municipio

Habana del Este, La Habana), y adscrito al
Policlinico Docente “Dr. Mario Mufioz
Monroy”. El &rea de salud atendida por el
consultorio abarca una superficie geografica
de 3 Km? y en ella viven 1,449 personas
distribuidas en 2 circunscripciones.

Recurriendo a los registros del
Consultorio, se identificaron 20 pacientes (1
por cada 72 habitantes) que habian sido
dispensarizados debido a la presencia de
enfermedades crdnicas. La Tabla 1 muestra
los datos demograficos y clinicos de tales
pacientes. Predominaron las mujeres sobre
los hombres, y los sujetos con edades > 60
afios. La edad promedio fue de 69.2 + 16.9
afos.

Las causas de la dispensarizacion
fueron como sigue (en orden descendente):

Postracion (40.0%); Enfermedad
cerebrovascular  complicada  (35.0%);
Enfermedad renal crénica (15.0%);

Diabetes mellitus complicada con escaras
del retropié (5.0%); y Céancer (5.0%);
respectivamente. La desnutricion afectaba al
60.0% de los enfermos en el momento del
ejercicio nutricional.

Solo 5 de los enfermos dispensarizados
eran sujetos de acciones nutricionales. La
consejeria nutricional fue la intervencion
prevalente, pero se limité a recomendaciones
generales sobre como organizar la conducta
alimentaria diaria, sin que el emisor se
propusiera la verificacion continua en el
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Sobre las necesidades de cuidados nutricionales en la comunidad

tiempo de la adherencia del enfermo a las
recomendaciones hechas. En estos casos la
consejeria nutricional fue brindada por el
médico de asistencia al egreso de las
instituciones hospitalarias donde fueron
atendidos debido a la descompensacion de la
enfermedad de base, la aparicion de
complicaciones, o durante la administracion
de tratamientos actualizados (como la
nefrodiélisis).
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cronicas invalidantes que los colocan en
riesgo de desnutricion, pero que no reciben
la atencion nutricional correspondiente
aunque sea para ofrecerle calidad de vida en
estas etapas de la evolucion del cuadro de
salud. La actuacion nutricional se ha
limitado en contadas ocasiones a una
consejeria nutricional que puede que no sea
congruente con las demandas metabolicas
que el enfermo enfrenta corrientemente.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes dispensarizados por enfermedades

crénicas en un area de salud del municipio Guanabo.

Caracteristica

Hallazgos

Sexo Masculino: 6 [30.0]
Femenino: 14 [70.0]
Edad, afios < 60 afios: 4 [20.0]

> 60 afios: 16 [80.0]

Edad, afios, media + desviacion estandar 69.2 +16.9

Problema primario de salud e Postracion:" 8 [40.0]

¢ Enfermedad cerebrovascular complicada: 7 [35.0]
e Enfermedad renal crénica:¥ 3 [15.0]

e Escaras del retropié: 1 [5.0]

e Céncer: 1 [5.0]

Leyenda: " Demencia senil (2), Paralisis cerebral infantil (1), Artritis reumatoide deformante (1), Obesidad
morbida (1), Insuficiencia venosa periférica (1), Cuadriplejia (1), Amputacion bilateral (1).
¥ Nefrodialisis ambulatoria (1).

Tamafio de la serie de estudio: 20.
Fuente: Registros del consultorio nimero 10.
Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2016.

Se ha de destacar que uno de los
enfermos dispensarizados era sujeto de
seguimiento nutricional regular por el
Servicio de Nutricion Clinica de una
institucién de tercer nivel de la ciudad-
capital donde fue atendido en ocasion de la
ocurrencia de un infarto cerebral.

Los hallazgos presentados en esta
comunicacion llaman la atencion sobre la
existencia de enfermos en la comunidad que
evolucionan con diferentes afecciones

Las causas del presente estado de
cosas pueden ser variadas, y solaparse en su
influencia unas sobre las otras.”*** El
(pequefioc) numero de los enfermos
dispensarizados no debe excusar que la
atencion nutricional sea diferida ni tampoco
inadecuada para la situacion clinica que
atraviesan y los requerimientos
nutrimentales que concurren en ellos.
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