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RESUMEN

Se pretende evaluar s e acto de la prescripcion dietética hospitalaria se realiza
siguiendo alguna pauta cientifica. Para ello, se auditaron las historias clinicas de 460
pacientes seleccionados aleatoriamente de entre los ingresados entre Agosto y
Diciembre del 2009 en € Hospital Clinico quirdrgico “Hermanos Ameijeiras’ (La
Habana, Cuba) para recuperar la figura dietética corrientemente prescrita Se
recuperaron 445 (96.7%) de las figuras dietéticas esperadas. La figura dietética
recuperada fue examinada para comprobar s aportaba informacion sobre la
composicion nutrimental (energia incluida) de la prescripcién dietética, y la texturay
consistencia de los alimentos a servir. La figura dietética también fue anaizada en €
contexto de la enfermedad de base del enfermo, a fin de saber si se restringia €l
ingreso de algun nutriente para la paliacion de los sintomas y la progresion de la
misma. La “dieta libre’, la “dieta hiposodica’, la “dieta de diabético”, la “dieta
blanda’, y la “dieta hipoalergénica’” fueron las figuras dietéticas mas prescritas, y
explicaron e 52.3% de las figuras recuperadas. Solo e 11.9% de las figuras
recuperadas informé sobre la energia a aportar, mientras que el 8.3% lo hizo sobre €l
contenido de proteinas de la dieta hospitalaria. El 66.7% de las figuras describio la
texturay consistencia de los aimentos a servir. En 272 instancias la figura dietética
informo sobre restricciones de nutrientes en la dieta hospitalaria. Se concluye que la
prescripcion dietética hospitalaria no sigue ninguna pauta cientifica. Garcés Garcia-
Espinosa L, Santana Porbén S, Barreto Penié J, Gutiérrez Rojas AR, Arguelles
Barreto D, Diaz Hernandez JM, et al. Estado de la prescripcién dietética en un
hospital clinico quirtrgico terciario. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr
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Estado de la prescripcion dietética en un hospital terciario

INTRODUCCION

La aimentacion, como parte
inseparable 'y a la vez eemento
condicionante de la nutricion, juega un
papel fundamental en la prevencion de las
distintas formas de la desnutricion.' La
adimentacion también es de vitd
importancia en la génesis y posterior
desarrollo del proceso salud-enfermedad,
entre otras cosas, debido a que el paciente
desnutrido presenta mayores morbilidad y
mortalidad, y una respuesta disminuida al
tratamiento médico quirdrgico,”* lo cual
se traduce en un aargamiento de la estadia
hospitalaria, un incremento de los costos
de la atencion médica, y una menor
calidad de los servicios hospitalarios.*®

El Estudio ELAN Latinoamericano de
Desnutricion Hospitalaria, conducido en el
afio 2000, revel6 que la tercera parte de los
pacientes atendidos en el Hospital Clinico
quirdrgico “Hermanos  Ameijeiras’
mostraba trastornos nutricionales incluso
graves.” La actualizacion de la situacion
epidemioldgica revel6 que la tasa de
desnutricion hospitaaria era del 37.8% en
el afio 2009° La tasa corriente de
desnutricion hospitalaria podria reflejar un
cambio de las caracteristicas demogréficas
de los pacientes que ingresan hoy en la
ingtituciéon, y una mayor prevaencia de
neoplasias, leucemias y enfermedades
linfoproliferativas. La nueva situacion
epidemiolégica  significaria  mayores
asignaciones de recursos para garantizar
los cuidados aimentarios y nutricionales
del paciente hospitalizado. El uso 6ptimo
de tales recursos pasaria por la observancia
del principio de “indicarle a paciente lo
que éste realmente necesita’.>*°

El acto de la prescripcion dietética es
una de las etapas del proceso identificado
con el mismo nombre que involucra todas
las acciones necesarias para garantizar la
aimentacion del paciente hospitalizado.
En este acto se hace necesario especificar
los requerimientos  energéticos Y
nutrimentales del paciente en cuestion,
junto con la composicion nutrimental de la
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dieta a servir, y las modificaciones
pertinentes en la forma y aspecto de los
alimentos que deben prepararse, siempre
de acuerdo con €l estado nutricional y la
enfermedad corriente.™

Sin embargo, la aimentacion del
enfermo, dentro del proceso general de la
atencion medica, se consideratodaviaen la
actualidad como un servicio més de la
hospitalizacion, antes que parte de las
acciones terapéuticas.”’ Esto trae consigo
que las més de las veces no se siga ningun
patron terapéutico llegada la hora de la
prescripcion dietética. Por otro lado, es
vdido afadir en este punto de la
exposicion que la nutricion como ciencia
todavia no forma parte del plan de estudio
de las escuelas de medicina en cas
ninguna parte del mundo.**™*

En un trabgo anterior se expuso €
estado de la prescripcion dietética
hospitalaria tal y como fue revelado en
ocasion del Estudio ELAN conducido en
12 hospitales cubanos.™ De acuerdo con
los resultados del mismo, la prescripcién
dietética fue esenciamente independiente
del problema principal de salud, mientras
gue e acto de servirle a enfermo
hospitalizado los aimentos requeridos
segun el estado de salud y las necesidades
nutrimentales y metabdlicas se present6
como extremadamente complejo y cabtico,
lo que deberia haber justificado tanto
acciones intervencionistas educativas para
todos los involucrados en e proceso de la
prescripcion dietética hospitalaria; como
mejoras tecnoldgicas de los servicios de
gastronomia hospitalaria que permitieran
una  aimentacion equilibrada vy
personalizada.

Solo es natural, en virtud del tiempo
transcurrido desde la primera indagacion,
revisitar este problema, en este caso,
referido a ambito del hospital de
pertenencia de los autores. Se debe sefiaar
gue e estudio presente sobre el estado de
la prescripcion dietética hospitalaria en el
Hospital “Hermanos Ameijeiras’ no
cuenta con ningun antecedente, al menos
publicado en revistas hbiomédicas
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arbitradas por pares. Por lo tanto, los
resultados obtenidos deberadn constituirse
en una herramienta primordial para las
intervenciones requeridas a corto plazo a
los fines de garantizar la mejor atencion
tergpéutica  posible  del paciente
hospitalizado. Es por todas estas razones
gue se condujo e presente estudio
orientado a reflgar € estado actual del
acto de la prescripcion dietética en €
hospital de pertenencia de los autores.

MATERIAL Y METODO

El disefio y la conduccion del Estudio
de Desnutricion Hospitalaria en € hospital
de pertenencia de los autores se han
expuesto previamente.”® El Estudio ELAN
comprendié la conduccion de sendas
encuestas orientadas a diagndstico del
estado nutricional del enfermo y e estado
de la calidad de los procesos de cuidados
alimentarios y nutricionales administrados
corriente @ enfermo hospitalizado. Los
enfermos incluidos en el Estudio ELAN
fueron seleccionados aeatoriamente de
entre los hospitalizados en la ingtitucién
entre Agosto y Diciembre del 2009.

El paciente fue diagnosticado como
Desnutrido (Moderado o] En
Riesgo/Gravemente) si recibié un puntgje
B o C después de la administracion de la
Encuesta Subjetiva Global (ESG) dd
Estado Nutricional descrita
anteriormente.™ Los pacientes encuestados
Se agruparon segun el problema corriente
de salud que obligd a su ingreso, y guio su
tratamiento médico-quirargico: Cancer,
Enfermedades del corazén y vasos
sanguineos, Diabetes mellitus, Enfermedad
Renal Cronica, Enfermedad Hepética
Cronica, Enfermedades gastrointestinales,
Afecciones  ortopédicas,  Afecciones
urologicas, Afecciones neurolégicas y
siquidtricas, Afecciones ginecoldgicas,
Afecciones respiratorias, y Quemados. Se
cred una categoria adicional “Otras’ para
reunir a aquellos pacientes que no
pudieron ser asignados a ninguna de las
anteriores. En el Anexo 1 de este articulo
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se muestran las definiciones para la
creacion de los correspondientes estratos
de clasificacion.

Por su parte, la ENH Encuesta de
Nutricion Hospitalaria'®*’ incluyé un
acépite destinado a registro de la figura
corriente de la prescripcion dietética. En
consecuencia, las historias clinicas de los
pacientes incluidos en € Estudio ELAN
fueron auditadas para recuperar la figura
de la prescripcion dietética hospitalaria
después de la inspeccion de la Hoja
“INDICACIONES TERAPEUTICAS’ de
lahistoriaclinicade enfermo.

Las figuras dietéticas se ordenaron
seguin laraiz de las mismas, y se editaron
minimamente para asegurar la
comunalidad de la denominacién, sin que
por ello se modificaralasintaxis original .*
Una vez revisadas, la figura dietética fue
inspeccionada para determinar  la
capacidad de la prescripcién hecha por €
actor responsable de informar sobre la
composicion energética y proteica de la
misma.

La figura dietética fue también
inspeccionada para determinar S
informaba explicitamente sobre la textura
y consistencia de los alimentos servidos a
paciente. Se aceptaron como
denominaciones informacionalmente
vélidas las que rezaban como “Dieta
blanda’, “Dieta liquida’, “Dieta licuada’,
y “Dieta modificada en consistencia’. Se
aceptaron los términos de “Dieta general”,
“Dieta libre”, y “Dieta basica’ como
indicativos de que no fue necesario
modificar la textura y/o consistencia de los
alimentos servidos a enfermo.

Finamente, la figura dietética se
inspecciond para determinar si establecia
agun tipo de restriccion sobre la
composicion nutrimental de la dieta
hospitalaria que fuera requerido en
correspondencia con el problema primario
de salud del enfermo.

Las figuras dietéticas recuperadas,
revisadas y clasificadas segun la capacidad
informacional se distribuyeron segin €
problema corriente de salud. En cada
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estrato de clasificacion del problema de
salud se identificaron las figuras dietéticas
més prescritas, junto con las menos
prescritas. De esta manera, se tratd de
evauar s existia una dependencia entre €l
problema corriente de salud del paciente y
la prescripcion  dietética instalada
Adicionalmente, las figuras dietéticas se
segregaron seguin las cantidades prescritas
de energia y proteinas para establecer los
aportes  nutrimentales  corrientemente
indicados a enfermo hospitalizado. Los
aportes de energia y proteinas alimenticias
se estimaron tanto para la serie de estudio
como para las diferentes categorias del
problema de salud entre las cuales la serie
se particiond.

Los datos recuperados se ordenaron
mediante los estratos descritos de
clasificacion, y se redujeron en cada
estrato mediante  estadigrafos  de
agregacion (porcentgjes). Los aportes de
energia y proteinas adimenticias se
redujeron mediante estadigrafos no
paramétricos de locacion (mediana) y
dispersion (minimo/maximo). Dada la
naturaleza descriptiva del estudio, en vista
de gque se deseaba tener una vision global
del estado corriente de la prescripcion
dietética hospitalaria, no se aplicaron
técnicas estadisticas inferenciales.

RESULTADOS

La frecuencia corriente de desnutricion
en e Hospital “Hermanos Ameijeiras’ es
del 37.8%.% Distribuida segin e problema
primaio de sdud dd enfermo
hospitalizado, la desnutricion hospitalaria
se comportd de la manera siguiente (en
orden descendente): Enfermedad renal
cronica: 72.7%; Afecciones respiratorias.
64.7%; Enfermedades gastrointestinales:
54.5%; Enfermedad hepética croénica:
50.0%; Cancer: 43.8%; Quemados:
40.0%; Enfermedades neuroldgicas y
siquiatricas. 39.0%; Enfermedades del
corazbn y vasos sanguineos. 36.4%;
Diabetes mellitus: 21.0%; Afecciones
ortopédicas. 13.3%; y  Afecciones
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urolégicas: 4.8%; respectivamente. La
desnutricion se presentd en e 25.0% de
aquellos enfermos incluidos en la categoria
denominada“Otras”.

Se recuperaron 445 figuras dietéticas
hospitalarias, 10 que representd € 96.7%
de las ocurrencias esperadas en las
historias clinicas auditadas. La Tabla 1
muestra las 10 prescripciones dietéticas
méas comunes en la serie de estudio,
ordenadas y agrupadas segun la raiz de la
prescripcion. La “Dieta libre” (54.4%), la
“Dieta de diabético” (10.8%), la “Dieta
blanda’ (9.2%), la “Dieta hiposodica’
(9.2%), la“Dieta de ERC” (sic) (3.1%), la
“Dieta modificada en consistencia’
(1.7%), la “Dieta cardiovascular” (1.3%),
la “Dieta liquida® (1.3%), la “Dieta de
ulceroso” (09%), vy la “Dieta
hipoalergénica’ (0.7%) comprendieron el
91.7% de las prescripciones dietéticas
auditadas en el hospital.

El 83% de las prescripciones
dietéticas hospitalarias  representaron
ocurrencias Unicas, de las cuales 10 se
presentan en la Tabla 1 como las menos
prescritas.

La Tabla 2 muestrala ocurrencia de las
figuras dietéticas hospitalarias segun el
problema de salud que motivé € ingreso y
tratamiento del paciente. No importa €l
problema de salud, €l comportamiento de
la figura dietética prescrita fue
esencialmente igua de-estrato-a-estrato, y
sin guardar relacion con la afeccion. Si se
intenta una generalizacién, entonces la
figura dietética predominante en cada
estrato fue como sigue: Cancer: “Dieta
libre”; Enfermedades del corazon vy
grandes vasos. “Dieta libre”; Diabetes
mellitus. “Dieta de diabético de 1500
kca”; Enfermedad renal crénica: “Dieta
de ERC de 100 g de proteinas sin sal. Dar
yogur, jugos, frutas’; Enfermedad
hepética crénica: “Dieta CH ¢/60 gramos
de proteina. No carnes rojas. Dar tres
meriendas a dia’; Afecciones
gastrointestinales: “Dieta libre”;
Afecciones ortopédicas. “Dieta libre’;
Afecciones uroldgicas. “Dieta libre’;
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Afecciones neurolégicas y siquiatricas.
“Dieta libre”; Afecciones respiratorias:
“Dieta libre”; Quemados: “Dieta
hiperproteica de 3500 kcal”; y Otras:
“Dietalibre”; respectivamente.
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afecciones neurolOgicas y siquiétricas, y
los quemados, a los restantes grupos de
enfermos se les prescribié la misma
cantidad de energia: 1500 Kca para 24
horas. Se observd una mayor variabilidad

Tabla 1. Ocurrencia de las prescripciones dietéticas hospitalarias en la serie de estudio. Se ha
respetado lasintaxis origina de lafigura recuperada de la historia clinica.

Mas prescritas

Menos prescritas

e Dietalibre

e Dieta de diabético

e Dieta blanda

¢ Dieta hiposodica

e Dietade ERC

e Dieta cardiovascular

¢ Dietaliquida

¢ Dieta de ulceroso

¢ Dieta hipoalergénica

e Dieta modificada en consistencia

¢ Dietalicuadareforzada. Dietaliquida: 1800
Kcal 90 g de proteinas (GAN). Nutrial Il

e Dietapor SNG: FBC

e DietaIRC hiposadica

e Dietade 100 g de proteinas sin sal. Liquidos
libres

¢ Dieta hipograsa

o Dieta hipertensa 2000 K cal

¢ Dieta general hipograsa hiposddica con 90
gramos de proteinas

o Dieta especia con doble proteina. Dar yogur 0
helado

e DietalRC sinsd

¢ Dieta especia CCV con 120 g de proteinas en A
y C. Jugos, yogur, helado o leche: 250 mL 4 t/dia

Tamario de la serie: 445.

Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria. Grupo de Apoyo Nutricional.

Hospital “Hermanos Ameijeiras’.

Solo e 11.9% de las figuras
recuperadas informé sobre la energia
alimentaria a aportar, mientras que el 8.3%
lo hizo sobre e contenido de proteinas de
la dieta hospitalaria. La mediana de la
cantidad prescrita de energia fue de 1500
Kcal [rango: 1000 — 3500 Kca]. La
mediana de la cantidad prescrita de
proteinas fue de 90 g [rango: 40 — 120 g].

El 66.7% de las figuras describi6 la
textura y consistencia de los alimentos a
servir. En 272 instancias la figura dietética
infform6 sobre las restricciones de
nutrientes introducidas en la dieta
hospitalaria.

La Tabla 3 muestra la distribucion de
la capacidad informaciona de la
prescripcioén dietética hospitalaria seguiin €l
problema de salud que motiva €l ingreso y
tratamiento del enfermo. Excepcién hecha
de las enfermedades gastrointestinales, las

en la prescripcion de la proteina
alimentaria. Se observaron instancias en
las que no se informd sobre las cantidades
de proteinas a aportar con la prescripcién
dietética

En los estratos de clasificacion
examinados del problema de salud,
predomind la prescripcién de dietas no
modificadas en textura ni consistencia,
como estaba implicitamente incorporado
en la figura “Dieta libre”. En €l caso de
gue fuera necesario informar sobre la
necesidad de modificar la
textura/consistencia de los aimentos a
servir a paciente, €llo se hizo mediante la
declaracion de una “dieta blanda’, “dieta
liquida’, “dieta licuada” o “dieta
modificada en consistencia’.
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Tabla 2. Ocurrencia de las prescripciones dietéticas hospitalarias segin € problema de salud que motivo € ingreso y
tratamiento del enfermo. Se harespetado la sintaxis original de lafigura recuperada de la historia clinica.

Problema de salud Las més prescritas L as menos prescritas
Cancer e Dietalibre e Dietaliquida
N =126 ¢ Dieta blanda e Dietamodificada en consistencia

¢ Dieta hiposodica
e Dietade diabético

e Formulas basales de carne
e Dietade ulceroso

¢ Dietaantidumping

e Dietareforzada

e Dietalicuada

¢ Dieta hipograsa

Enfermedades del corazény
vasos sanguineos
N =55

e Dietalibre
¢ Dieta hiposodica
e Dieta cardiovascular

¢ Dietaespecia CCV

¢ Dietade diabético

¢ Dieta baja en proteinas. Dar yogur y jugos
e Dietasinsa

e Dietade ulceroso. Dar leche 4 veces a dia

Diabetes mellitus
N =19

e Dieta de diabético de 1500 Kcal
e Dieta de diabético de 1200 Kcal

e Dietade 1800 Kcal
¢ Dieta de diabético hiposodica
e Dieta de diabético de 2500 Kcal

Enfermedad Rena Crénica
N =22

¢ Dietade ERC de 100 g de
proteinas sin sal. Dar yogur,
jugos, frutas

¢ Dietade 100 g de proteinas sin sal. Liquidos
libres

e Dietade diabético de 1500 Kcal. Tres
meriendas (jugos, helados, frutas). Proteinas:
60g dia. Liquidos libres

¢ Dietade ERC de 80 g de proteinas

e Dieta blanda. Liquidos medidos

e Dietade IRC de 100 g de proteinas sin sal.
Jugos, yogur, frutas

¢ Dietade ERC de 100g de proteinas. No dar
leche. Dar yogur. Liquidos medidos: 1500mL
en 24 horas

¢ Dietade ERC de 60 g de proteinas. Dar
yogur, jugosy frutas

¢ Dietade ERC con sal de 100g de proteinas.
Ligquidos medidos: 500mL/dia. Dar 3 huevos
diarios

¢ Dietade ERC de diabético de 2000 Kcal.
Liquidos medidos. No dar leche

¢ Dietalibre. 3 meriendas. Jugos, agua: A libre
demanda

e Dieta de nefropatia cronica de diabético de
1500 kcal

¢ Dietade ERC de 100g de proteinas sin sal.
Liquidos medidos. Dar yogur y frutas

¢ Dietade ERC de 100 g de proteinas.
Liquidos libres

Enfermedad Hepética Crénica
N=8

¢ Dieta CH ¢/60 gramos de
proteina. No carnes rojas. Dar tres
meriendas a dia

o Dietade cirrosis hepética mas
40 g de proteinas no carnes
rojas/3 meriendas a dia

e Dieta de diabético 1500 kcal, no carnes
rojas/3 meriendas a dia

o Dieta hiposadica hipograsa

o Dieta hiposddica més 3 claras de huevo

o Dietalibre hiposadica con 50 g de proteinas
o Dietalibre para trasplante hepético reforzada
con doble proteina/3 meriendas

¢ Dietaliquida hipograsa

Tamafio dela serie: 445.

Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria.
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Tabla 2. Ocurrencia de las prescripciones dietéticas hospitalarias segin € problema de salud que motivo € ingreso y
tratamiento del enfermo. Se ha respetado la sintaxis originad de la figura recuperada de la historia clinica

(Continuacion).

Problema de salud

Las més prescritas

L as menos prescritas

Afecciones gastrointestinales

N =33

e Dietalibre
e Dietablanda
e Dietade diabético

¢ Dietade ulceroso

¢ Dieta hiposddica

e Dieta modificada en consistencia

o Dietasin gluten

e DietaBRATT

e Dietade 1600 Kcal. Econutricién

e Dietade 2400 Kcal bgja en residuos

Afecciones ortopédicas
N =15

e Dietalibre

¢ Dietalibre hiposddica

¢ Dietalibrereforzada

¢ Dietablandareforzada + Jugos
¢ Dietalibre + Jugos

e Dietalibre de 1500 Kca

Afecciones urol 6gicas
N=21

e Dietalibre

o Dieta de diabético de 1500 K cal

¢ Dietablanday liquida

¢ Dietabgjaen residuos de 2000 Kcal y 90 g de
proteinas en 24 horas

¢ Dietade ERC de 80 g de proteinas. Y ogur 3
veces/dia

¢ Dieta hiposddica

e Dietaliquida. Jugos c/6 horas

Afecciones neurologicas y
siquidtricas
N =29

e Dietalibre

e Dietalibre hiposodica
e Dietalibrereforzada

¢ Dietablandareforzada

¢ Dietalibre 1800 kcal y 70 g de proteinas. Alta
densidad energética:

e Dietapor SNG: FBC

o Dietareforzada hiposodica mas jugos

o Papilla espesa reforzada

Afecciones respiratorias
N=17

e Dietalibre

¢ Dietalibre reforzadajugos c/6
horas

e Dietalibre hiposodica

e Dietalibresin sal

¢ Dietalibre reforzada con proteinas doble/jugos
3vecesa dia

¢ Dietablanday jugo ¢/6 horas

o Dieta de diabético 1500 kcal. Jugos c¢/6 horas
sin azlcar

Quemados e Dieta hiperproteica de 3500 o Dietade diabético 1800 Kcal
N=5 Kca ¢ Dieta hipertensa 2000 Kcal
¢ Dietalibre hiposddica
Otras ¢ Dietalibre o Dieta hipoal érgica
N =95 e Dietablanda ¢ Dieta IRC hiposadica

e Dieta hiposodica
e Dieta de diabético de 1200 kca
hipostdica hipograsa

¢ Dietalicuadareforzada + Dietaliquida: 1800
Kcal 90 g de proteinas (GAN). Nutrial Il

o Dietageneral hipograsa hiposddica con 90
gramos de proteinas

¢ Dietade 1200 Kcal

¢ Dietade 1000 Kcal hiposodica

¢ Dietalicuadareforzada. Jugo, leche, yogur,
helado c/6 horas

Dietaliquida. Jugos c/6 horas

¢ Dietareforzada con doble proteina/Dar yogurt.
No dar leche

Tamafio de la serie: 445.

Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria.
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Finalmente, la Tabla 4 muestra las
ocurrencias de la prescripcion dietética
hospitalaria seguin € estado nutricional del
enfermo hospitalizado. Para cuaquier
fenotipo nutricional, predominé la figura
dela*“Dietalibre’: Desnutridos: 26.2% vs.
No Desnutridos: 43.3%; respectivamente.

DISCUSION

La prescripcion dietética constituye el
momento inicial del proceso del mismo
nombre que describe la preparacion,
elaboracion y servido de aimentos a
paciente hospitalizado, y a la vez,
determina la calidad de las siguientes
etapas del proceso. En razén de ello, se
espera que la prescripcion dietética
hospitalaria informe sobre la composicién
nutrimental de la dieta que habra de
consumir el paciente. En consecuencia, la
prescripcion dietética hospitalaria puede
ser (o no) restringida (Iéase limitada) en el
aporte de los nutrientes que (se percibe) no
son utilizados correctamente por la
economia del enfermo.*

La prescripcion dietética hospitalaria
también debe informar sobre la textura y
consistencia de los alimentos que se le han
de servir a enfermo, esto es, la forma de
presentacion de los aimentos, a fin de
garantizar su incorporacion. La dieta
hospitalaria puede ser (0 no) modificada
en consistencia y textura, de manera de
maximizar la masticacion y la deglucion
cuando estas funciones estan afectadas, o
facilitar la infusion a través de diferentes
accesos enterales. En la misma cuerda, se
esperaria que la prescripcion dietética
reflggara el estado corriente de salud del
enfermo.11‘18'19

Con este trabgjo se evaluo la capacidad
de la prescripcion dietética hospitaaria

! La exclusion de uno u otro nutriente de la dieta
regular del paciente representa una herencia de la
Medicina francesa clésica cuando, ante la ausencia
de opciones farmacol 6gicas/terapéuticas (Utiles y
seguras, se tenia a la prescripcion dietética como la
Unica intervencion vélida para paliar la progresion
de laenfermedad, o hacer remitir los sintomas.
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corriente de portar informacién sobre la
composicion nutrimental y la
textura/consistencia de las dietas que se le
prescriben a los pacientes ingresados en un
hospital terciario de la ciudad-capital como
es e Hospita “Hermanos Ameijeiras’.
Adiciondmente, se evaud s las
caracteristicas de la prescripcion dietética
corrientemente instalada reflgjaban la
situacion actual de salud del enfermo.

Lo que € estudio presente ha revelado
es que toda la complgidad clinica,
quirdrgica y nutricional que comporta €
hospital se reduce a solo 4 figuras
dietéticas, a saber: la “dieta libre”, la
“dieta blanda’, la “dieta hiposodica” y la
“dieta de diabético”. Estos constructos
exhiben un fuerte sabor administrativo, y
tal parece que han sido decantados por la
préctica vernacula para facilitar la labor de
los servicios hospitalarios de Cocina. Por
propia definicion, la comida que se prepara
y sirve en un hospital es restringida en €
aporte de sal (esto es. “hiposodica’), y
grasas saturadas (1o que seria“hipograsa’).
En el estado actual, la enunciacion de la
figura dietética oculta informacion valiosa
sobre los requerimientos nutrimentales del
enfermo, que varian segun la enfermedad,
y la etapa dd tratamiento médico-
quirdrgico de la misma; y las propias
caracteristicas demogréficas de aquel; asi
como la necesidad de modificar la textura
y consistencia del alimento parafacilitar la
masticacion y deglucion. Iguamente, el
uso de estos constructos por los grupos
basicos de trabajo de la institucion puede
contribuir a la monotonia del menud
alimentario, lo que ciertamente redunda en
poca aceptacion del mismo, rechazo, e
incremento de |os residuos hospitalarios.

El examen de las figuras dietéticas
menos prescritas muestra mejor las
falencias asociadas a uso de los
constructos descritos més arriba, y arrojan
més dudas que luces sobre la intencién del
personal médico acerca de qué alimentos
se le deben servir y preparar a enfermo.
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Tabla 3. Capacidad informaciona de la prescripcion dietética hospitalaria segin € problema de salud gque motiva
el ingreso y tratamiento del enfermo. Se ha respetado la sintaxis origina de la figura recuperada de la historia

clinica.
Problema de salud Aporte de Aporte de Modificaciones dela Restricciones
energia, proteinas, texturay consistencia nutrimentales segun la
Kcal.24 horas-1 0.24 horas-1 enfermedad de base
Cancer 7 3 No modificadas: 80 No restringidas: 75
N =126 1500 20 Modificadas en Restriccion de:
[1500 — 1880] [75-90] consistencia: 2 e Sal: 28
Otras modificaciones. ¢ e Grasas: 8
Dietablanda 14 o Lacteosfluidos: 16
e Dietaliquida: 3 e Energia 5
e Dietalicuada: 1 e Pescado; 1
e Formulas culinarias: 2 e Citricos: 1
Enfermedades del 1 3 No modificadas: 23 No restringidas: 11
corazon y vasos 1500 120 Restriccion de:
sanguineos e Sal: 43
N =55 o Grasas. 4
e Proteinas: 1
e Energia 1
Diabetes mellitus 17 No restringidas. 5
N =19 1500 Restriccion de:
[1200 — 2500] e Energia: 12
¢S4 11
e Grasas: 5
Enfermedad Renal 4 17 No modificadas: 2 No restringidas: 3
Crénica 1500 100 Otras modificaciones.  Restriccion de;
N=22 [1500 — 2000] [60—100] e Dietablanda: 1 e Sa: 10
o L4cteos: 3
e Energia: 3
e Liquidos: 5
Enfermedad 1 3 No modificadas: 1 No restringidas: 1
Hepédtica Cronica 1500 50 Otras modificaciones.  Restriccion de;
N=8 [40—60] e Dietaliquida: 1 e Proteinas: 3
eSa: 3
o Grasas: 2
e Energia: 1
Enfermedades 4 2 No modificadas: 12 No restringidas: 15
gastrointestinales 2100 20 Modificadas en e Sal: 10
N=33 [1600 — 2400] [90-90] consistencia: 2 e Grasas. 6
Otras modificaciones: o Fibra dietética
¢ Dietablanda: 8 insoluble: 3
o L 4cteos fluidos: 2
e Energia: 1
o Gluten: 1
Afecciones 1 No modificadas: 14 No restringidas: 12
ortopédicas 1500 Otras modificaciones: Restriccion de:
N=15 e Dietablanda: 1 e Sal: 2
e Energia 1

Tamafio delaserie: 445.
Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria.
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Tabla 3. Capacidad informacional de la prescripcion dietética hospitalaria segiin € problema de salud que motiva
el ingreso y tratamiento del enfermo. Se ha respetado la sintaxis origina de la figura recuperada de la historia
clinica (Continuacion).

Problema de salud Aporte de Aporte de Modificaciones dela Restricciones
energia, proteinas, texturay consistencia nutrimentales segun la
Kcal.24 horas-1 g.24 horas-1 enfermedad de base
Afecciones 3 2 No modificadas: 12 No restringidas: 15
urol ogicas 1500 85 Otras modificaciones: Restriccion de:
N=21 [1500 — 2000] [80-90] e Dietablanda: 2 eSa: 3
¢ Dietaliquida: 1 e Energia: 2
o L &cteos fluidos: 2
o Fibradietética
insoluble: 1
Afecciones 1 1 No modificadas: 22 No restringidas: 19
neurolégicasy 1800 70 Modificadas para Restriccion de:
siquidtricas infundir através de eSd: 8
N =29 sonda: 1 o L&cteos fluidos: 2
Otras modificaciones:
e Dietablanda: 5
Afecciones 1 No modificadas: 15 No restringidas: 11
respiratorias 1500 Otras modificaciones: Restriccion de:
N =17 ¢ Dietablanda: 1 eSa: 5
e Energia: 1
Quemados 4 No modificadas: 1 No restringidas: 4
N=5 2750 Restriccion de sal: 1
[1800 — 3500]
Otras 10 6 No modificadas: 57 No restringidas: 56
N =95 1500 90 Otrasmodificaciones:  Restriccion de:
[1000 - 1800] [60—90] e Dietablanda: 10 e Sal: 33
e Dietalicuada: 2 e Grasas: 8
¢ Dietaliquida: 1 e Energia 7
o L acteos fluidos: 4
o Citricos. 2
e Pescado: 1

Tamafio de la serie: 44

5.

Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricién Hospitalaria.

Ta seria el caso de restricciones en €

servido de pescado y  citricos,
injustificadas desde e punto de vista
dietético, por cuanto ignoran € contenido
nutrimental de estos aimentos, en
particular, de &cidos grasos esenciades »3
y vitamina C. Por otro lado, resulta dificil
comprender que las carencias
nutrimentales en un enfermo desnutrido se
puedan resolver mediante una “dieta
blanda’, por fuerza nutricionalmente
incompleta. Ello llevaria a afirmar que €l
pensamiento dietoterapéutico del médico
de asistencia, y por extension, del grupo
basico de trabajo, estd lgos de todo
fundamento cientifico.

Tradicionalmente, se ha tratado de
configurar una prescripcion dietética que
sea especifica para cada enfermedad (lo
gue podria ser denominado como la
“medicalizacion” de la prescripcion
dietética). Realmente, lo que seria
necesario ante cada entidad es prescribir la
energia aimentaria  necesaria, las
cantidades requeridas de proteinas
dimentarias, declarar las modificaciones
(s fuera €l caso) de la textura y
consistencia de los alimentos, y anotar las
restricciones nutrimentales que deben
hacerse en e mend segin e caso
especifico de la enfermedad.
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La situacion descrita en este articulo
no es privativa de Cuba  Otros
investigadores, en otras regiones, han
encontrado resultados similares. Giraldo
Giraldo, Munera Garcia y Marrugo
Espitaleta reportaron una tasa elevada de
prescripciones dietéticas inadecuadas en
un hospital de la ciudad colombiana de
Medellin comparable con e Hospita
“Hermanos Ameijeiras’ por la
complgidad de los procesos que se
conducen dentro de é.% La frecuencia de
desnutricion registrada en dichainstitucién
fue del 63.0%.”* La “dieta hiposodica’, la
“dieta especia” (tal y como la prescribié
una nutricionista del Servicio hospitalario
de Nutricion), y la “dieta norma”
(equivalente local de la “dieta libre”
observada en este estudio); fueron las
figuras més prescritas. 2 Como elemento
destacable de este estudio, se pudo
demostrar que la actuacion de una
nutricionista del Servicio hospitalario de
Nutricion  result6 en una mejor
prescripcion de la dieta a preparar y servir
al paciente hospitalizado.

Abunda la informacion sobre cémo
prescribir un mend aimentario, y las
restricciones que son necesarias hacer, en
enfermedades especificadas. EI Anexo 3
de este manuscrito intenta resumir las
pautas de actuacion dietoterapéutica en
cada una de las enfermedades discutidas.
Las modificaciones en la textura y
consistencia de los aimentos se
subordinardn a la condicion clinico-
quirdrgica del enfermo, en particular, €
estado de la funciobn masticatoria y
deglutoria. Debe aclararse s las
modificaciones en latexturay consistencia
de los alimentos obedecen ala dinamica de
esguemas transicionales en la
rehabilitacion post-operatoria de la via
oral, entre otras circunstancias.

Interpretando todas estas cuestiones, €l
GAN ha redactado un documento
estructurado que describe el proceso de la
“Prescripcion dietética hospitalaria’, para
la implementacion y gestion en € hospital
de pertenencia de los autores [Procesos de

Garcés Garcia-Espinosay cols.

cuidados  nutricionales.  Prescripcién
dietética hospitalaria. Manual del Calidad.
Grupo de Apoyo Nutricional. Hospita
Clinico quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras’. Tercera Edicion. La Habana:
2012]. El documento se apoya en los
procedimientos existentes sobre la
indicacion, seguimiento y supervision de
diferentes figuras dietéticas [Seccion 4.:
Provisiéon de Alimentos y Nutrientes.
Manual de Procedimientos. Grupo de
Apoyo Nutricional. Hospital Clinico
quirdrgico  “Hermanos  Ameijeiras’.
Tercera Edicién. La Habana: 2012]. El
documento establece |as acciones relativas
a la estimacion de las necesidades
nutrimentales del paciente, la seleccion de
la figura dietética, la construccién de un
menu alimentario, la preparacion, servido
y consumo de los alimentos. EI documento
establece también las politicas requeridas
de control de la calidad del proceso
mediante inspecciones y auditorias, y las
medidas remediales y profilécticas en caso
de no-conformidades. Se espera entonces
un mejor comportamiento del proceso de
la prescripcién dietética hospitaaria tras la
implementacién 'y gestion de este
documento.

CONCLUSIONES

En el momento actual, € proceso de la
prescripcion  dietética hospitalaria  se
conduce espontaneamente, sin apego a
ningun fundamento cientifico. Se emplean
constructos con un fuerte  sabor
administrativo, que pasan por ato la
complegiidad  clinica, quirGgica vy
nutricional de un hospital terciario como €l
“Hospital Ameijeiras’; y que solo sirven
para oscurecer las necesidades
nutrimentales del enfermo hospitalizado, la
forma en que se le han de preparar los
alimentos, y las restricciones que se han de
hacer en la composicién nutrimental de la
dieta en correspondencia con €l problema
de salud que ha obligado a ingreso y
tratamiento hospitalario.
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Tabla 4. Ocurrencia de |la prescripcion dietética hospitalaria segin el estado nutricional del enfermo
hospitalizado. Para cada fenotipo nutricional se muestran las 10 figuras més prescritas, junto con las
10 menos prescritas. Se ha respetado la sintaxis origina de la figura recuperada de la historia

clinica
Estado nutricional
Desnutridos No Desnutridos
Tamariio 168 277
Lasmés Dietalibre 44 Dietalibre 120
prescritas e Sin otra especificacion 19 e Sin otra especificacion 65
¢ Hiposodica 10 e Hiposodica 26
¢ No leche en meriendas 5 eSinsd 8
e Sinsal 2 e Reforzada 8
¢ Reforzada. Jugos ¢/6 horas 2 e Noleche en meriendas 5
¢ Reforzada con proteinas 2 e Reforzada. Jugos c/6 horas 4
¢ Reforzada + 90 g de proteinas 2 e Hiposadica hipograsa 4
¢ Reforzada 2 Dieta hiposadica 17
Dieta hiposodica 4 e Sin otra especificacion 9
Dieta blanda y liquida 4 e Hipograsa 7
Dieta de diabético de 1800 Kcal 3 e Del1000Kca 1
Dieta de diabético de 1500 Kcal 5
Lasmenos e Dietablanda FBC 250mL A y C. Dar e Dieta blanda mas liquidos
prescritas  jugos, leche, helado, batidos e Dieta blanda hipograsa

e Dieta blanda e hipograsa de 90g de
proteinas. 3 huevos diarios
e Dieta antidumping

e Dieta 100g de proteinas sin sal. Liquidos

libres

¢ Dieta blanda mas proteina molida. Jugo,

yogur, helado
e Dieta blanda més liquidos medidos
e Dieta blanda. Jugos en meriendas

e Dieta blanda hiposddica reforzada con 90
gramos de proteina. Jugo y yogurt 4 v/dia

e Dieta blanda hipograsa hiposddicasin
residuos

e Dietalibre hiposodica con 50 g de
proteinas

¢ Dieta baja en residuos de 2000 kcal y
90 g de proteinas en 24 horas

e Dieta bajaen proteinas. Yogur y
jugos

e Dietablanda. No l4cteos

¢ Dietablanday liquidasin sal. No
citricos

¢ Dietablanday liquidareforzada

e Dieta blandareforzada. Jugo, yogur y
helado

¢ Dieta blanda reforzada de 60g de
proteinas. Abundantes liquidos

¢ Dietablanda. Viaoral cerrada

Tamario de la serie: 445.
Fuente: Registros del Estudio ELAN de Desnutricion Hospitalaria. Grupo de Apoyo Nutricional.
Hospital “Hermanos Ameijeiras’.

Limitaciones del estudio

El presente estudio se ha limitado al

examen del acto propiamente dicho de la
prescripcion de la dieta que debe recibir el
paciente  hospitalizado. Por  propia
definicion del disefio del estudio, no se han
evauado las caracteristicas de las etapas

posteriores del proceso, como la
preparacion, servido y consumo de los
aimentos que conforman e mend
hospitalario. En trabgjos sucesivos se
pretende exponer la forma en que se
conducen las etapas del proceso de la
prescripcion dietética hospitalaria tras el
acto de la redaccion de la figura dietética
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mediante  acciones de  inspeccidn
contempladas en el PRINUMA Programa
de Intervencion Alimentaria, Nutrimental
y Metabdlica que gestiona e GAN en la
institucion.?

SUMMARY

It isintended to assessif the act of the hospital
dietetic prescription is conducted following
any scientific guideline at all. For that
purpose, clinical charts of 460 patients
randomly selected from those admitted to the
Clinical Surgical “Hermanos Ameijeiras’
Hospital (Havana City, Cuba) between August
and December of 2009 were audited in order
to retrieve the currently prescribed dietetic
figure. Four-hundred forty-five (96.7%) of the
expected dietetic figures were recovered.
Retrieved dietetic figure was examined in
order to see if it provided information about
the nutrient composition (energy included) of
the dietetic  prescription, and  the
texture/consistency of foods to be served. The
dietetic figure was also analyzed within the
context of the patient's primary disease in
order to know if intake of a particular nutrient
was restricted for palliating the disease's
symptoms and progression. “Free diet”,
“Hyposodic diet”, “Diabetic diet”, *“Soft
diet”, and “Hypoalergenic diet” were the
most prescribed dietetic figures, and explained
52.3% of the retrieved figures. Only 11.9% of
the retrieved figures informed about the
energy to provide, whereas 8.3% of them did it
regarding the protein content of hospital diet.
Sxty.-six point seven percent of the figures
described the texture and consistency of the
foods to be served. In 272 instances dietetic
figure informed about nutrient restrictions in
the hospital diet. It is concluded that hospital
dietetic prescription is not conducted
according to any scientific guideline at all.
Garces Garcia-Espinosa L, Santana Porbén
S, Barreto Penié J, Gutiérrez Rojas AR,
Arguelles Barreto D, Diaz Hernandez JM, et
al. Sate of dietetic prescription in a tertiary
clinical surgical hospital. RCAN Rev Cubana
Aliment  Nutr 2012;22(2):228-245. RNPS
2221. ISSN: 1561-2929.

Qubject headings: Hospital dietetic
prescription / Hospital Gastronomy / Diet /
Food / Nutrition / Process.
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ANEXOS

Anexo 1. Sistema de clasificacién de los problemas de salud que motivan el ingreso
hospitalario y consecuente tratamiento del enfermo.

Problemade salud Definicion

Céncer Diagnostico confirmado de cancer, anotado en la
Historia Clinicadel paciente, en diferentes etapas
del cumplimiento del plan médico-quirudrgico.

Enfermedades del corazony vasos Enfermedades relacionadas con el corazon, e

sanguineos aparato valvular, y los vasos sanguineos,
complicadas o no, en diferentes etapas de
tratamiento.

Diabetes mellitus Diagndstico confirmado de Diabetes mellitus tipo

I, que necesita insulina para su compensacion,
complicada o no, en diferentes etapas del
tratamiento médico.

Se excluyeron los cuadros de trastornos de la
utilizacion periférica de los carbohidratos
asociados ala obesidad

Enfermedad Renal Cronica Diagnostico confirmado de Enfermedad Renal
Cronica, anotado en laHistoria Clinica del
paciente, y que haya motivado el ingreso
corriente.

El paciente puede estar 0 no en terapias
sustitutivas de la funcién renal, compensado o no,
presentar complicaciones o no.

Enfermedad Hepética Crénica Diagnostico confirmado de Enfermedad Hepética
Croénica, anotado en laHistoria Clinica del
paciente, y que haya motivado el ingreso corriente

Enfermedades gastrointestinales Toda afeccion del tracto gastrointestinal y de las
glandul as accesorias, que no estén incluidas en las
categorias anteriores

Afecciones ortopédicas Toda afeccion del sistema osteomioarticular que
haya motivado €l ingreso corriente del paciente
Afecciones urol égicas Toda afeccion delas vias urinarias, vejigay uretra

Seincluyen las afecciones benignas de la prostata

Afecciones neuroldgicasy siquiétricas Toda afeccidn en cualquiera de las esferas de la
personalidad del sujeto: conativa (conductual),
cognoscitiva (intelectua), y afectiva

Afecciones respiratorias Toda afeccion de las vias aéreas superiores,
bronquios, pulmonesy pleura

Quemados Pacientes afectados en grado variable por lesiones
térmicas.

Otras Todas las que no quedaron incluidas en las

anteriores categorias.

Fuente: Referencia[14].
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Anexo 2. Pautas para la declaracion del contenido nutrimental de la prescripcion dietética
hospitalaria, y laintroduccion de restricciones en la composicion nutrimental de la misma.

Dietas no restringidas

Sin.: Dietabésica
Dieta generd
Dietalibre

Dietas restringidas

Limitadas en € aporte de un nutriente
especificado

- Restringida en el aporte de glucidos
simples

- Restringida en €l aporte de fibra dietética
insoluble

- Restringida en el aporte de proteinas
aimentarias

- Restringida en el aporte de grasas
aimentarias

- Restringida en el aporte de sal coman
- Restringidas en € aporte de gluten
dietético

- Restringida en el aporte de purinas

- Restringida en el aporte de Cobre

Cuadros de mala utilizacién periféricade la
glucosa: Diabetes mellitus
Cuadros de diarreas

Cuadros de mala utilizacion periféricay/o
disposicion final del nitrégeno:

¢ Enfermedad hepatica cronica

¢ Enfermedad renal cronica

Cuadros de mala utilizacion periféricade las
grasas aimentarias:

¢ Didlipidemias

¢ Sindrome de mala absorcion intestinal
complicado con esteatorrea

Cuadros de retencion hidrica

Enfermedad celiaca

Cuadros de hiperuricemia (Gota incluida)
Enfermedad de Wilson

Fuente: Modificado de lareferencia[14].
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Anexo 3. Pautas para la prescripcion dietética seguin € problema primario de salud.

Problema de salud

Aspectos generales de las recomendaciones aimentarias y dietoterapéuticas

Céncer

S seemplealaviaora parael sostén del estado nutricional:

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energiaaimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Explorar la presencia de mucositis, disgeusiay otras perversiones del gusto, y el apetito por los
alimentos.

- Si disgeusia: Ofrecer alimentos frios, de sabor dulce, en pocas cantidades, procurando que
tengan lamayor densidad energéticay nutrimental posible, en varias frecuencias. Los dulces
elaborados con leche, huevo y azlicar son buenas opciones. Otras aternativas son las ensaladas
de pastas, vegetalesy frijoles que incorporan carnes frias (pollo/pescado) y embutidos.

- Si diarrea secundaria amucositis: Restringir €l aporte de fibra dietéticainsoluble, azlcar y
lacteos fluidos. Usar en su lugar yogurt, queso y fuentes de fibra dietética soluble.

- Incorporar alimentos con propiedades nutracéuticas: Soja, &cidos grasos ®3.

- Eninstancias especificadas: Se modificaralatexturay consistencia de los alimentos para
facilitar su deglucion. Se recomiendan |as preparaciones en purés, cremas, papillas.

Enfermedades del
corazon y vasos
sanguineos

- Restringir € uso de sal asolo la presente en los aimentos de forma natural. Este prescripcion
limitael ingreso de sal comun (alo sumo) hasta 5 gramos durante e dia.

- Limitar el consumo de grasas saturadasy trans. Restringir el consumo de grasas a solo las
presentes en |os alimentos de forma natural. Promover €l consumo de &cidos grasos »3.

- Ofrecer alimentos de elevada densidad energéticay nutrimental.

- Ajustar el aporte de liquidos seguin €l estado de la funcion renal.

- Eninstancias especificadas: Se administrara un programa de intervencion dietéticay
alimentariapara el control de una entidad particular. El caso de la Dieta DASH.

Diabetes mellitus

- Limitar el consumo de az(icares refinados.

- No endul zar con aztcar refinada.

- Restringir el consumo de dulcesy golosinas.

- Restringir e consumo de refrescos y otras bebidas industriales.

- Restringir el consumo de grasas saturadas 'y trans.

- Promover € uso de miel de abejas como edul corante natural.

- Promover el consumo de frutas natural es en diversas preparaciones culinarias in-house (Ej..:
Jugos naturales).

-Promover el consumo de a midones complejos contenidos en cereales y viandas.

- Incluir en admuerzo y comida ensaladas de vegetales.

- Promover el consumo de fibra dietética para el mejor control metabdlico.

- Promover e consumo de frijolesy otras leguminosas. Los frijoles son un gjemplo inapreciable
de alimentos energética- y nutricionalmente densos. L os frijoles también constituyen unafuente
defibradietética soluble.

- Promover €l consumo de aceites vegetales.

- Promover cambios en las formas culinarias de preparacién de los alimentos.

Quemados

- Promover €l ingreso adecuado de liquidos libres. Se deben ingresar diariamente entre 1.5 - 2.0
L de agua.

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energiaalimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Ofrecer aimentos de elevada densidad energéticay nutrimental.

Afecciones
respiratorias

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energiaaimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Ofrecer aimentos de elevada densidad energéticay nutrimental .

- Eninstancias especificadas: Aportar més del 30% de |a energia no proteica en forma de grasas
saturadas.

- Eninstancias especificadas: Introducir alimentos con propiedades nutracéuticas. El caso de los
&cidos grasos w3 en e asma bronquial.

Afecciones urolgicas

- Promover € ingreso adecuado de liquidos libres. Se deben ingresar diariamente entre 1.5—-2.0
L de agua.

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energia alimentariaalo largo de las frecuencias programadas.
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Anexo 3. Pautas para la prescripcion dietética segin € problema primario de salud

(Continuacion).

Problema de salud

Aspectos generales de las recomendaciones alimentarias y dietoterapéuticas

Enfermedad Renal
Crénica

- Restringir el uso de sal asolo la presente en los aimentos de forma natural. Este prescripcion
limitael ingreso de sal comun (alo sumo) hasta 5 gramos durante e dia.

- Ofrecer aimentos de elevada densidad energéticay nutrimental.

- Ajustar €l aporte de liquidos seguin €l estado de la funcion renal.

- Restringir el consumo de carnesrojas a solo 3 servidos de 1 onzaala semana. Las carnesrojas
pueden aportar importantes cantidades de urea que se pueden tornar dificiles de depurar.

- Promover e consumo de carnes blancas.

Enfermedad Hepatica
Croénica

- Restringir €l uso de sal a solo la presente en los alimentos de forma natural. Este prescripcion
limitael ingreso de sal comun (alo sumo) hasta 5 gramos durante e dia.

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energia alimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Ofrecer alimentos de elevada densidad energéticay nutrimental.

- Ajustar el aporte de liquidos seguin el estado de la funcion rena y la distribucion hidrica

- Restringir el consumo de carnes rojas a solo 3 servidos de 1 onza ala semana. Las carnes rojas
pueden aportar importantes cantidades de nitrégeno dietético que se pueden tornar dificiles de
conjugar y depurar.

- Promover e consumo de carnes blancas.

- Limitar el consumo de grasas saturadasy trans. Restringir el consumo de grasas a solo las
presentes en |os alimentos de forma natural.

- Promover e consumo de frijolesy otras leguminosas. Los frijoles son un gjemplo inapreciable
de alimentos energética- y nutriciona mente densos. Asimismo, |os frijoles son una excelente
fuente de aminoécidos de cadena ramificada.

- Eninstancias especificadas: Serestringirael contenido de un nutriente en la dieta regular seglin
laentidad presente. El caso de larestriccion del Cobre dietético en laenfermedad de Wilson.

Enfermedades
gastrointestinales

- Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Observar € tamafio recomendado de las porciones.

- Fragmentar la energiaalimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Promover cambios en las formas culinarias de preparacion de los alimentos.

- Promover €l uso de condimentos naturales.

- Eninstancias especificadas: Serestringira el contenido de un nutriente en la dieta regular seguiin
laentidad presente. El caso de larestriccion de lafibra dietéticainsoluble en la enfermedad
diarreica. El caso delarestriccion del gluten dietético en la enfermedad celiaca. El caso de la
restriccion de los |4cteos fluidos en laintoleranciaalalactosa. El caso de larestriccion de los
disacéridos en | os estados mal absortivos.

Afecciones - Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
ortopédicas - Fragmentar la energiaalimentariaalo largo de las frecuencias programadas.
- Ofrecer alimentos de elevada densidad energéticay nutrimental .
- Eninstancias especificadas: Serestringira el contenido de un nutriente en la dieta regular segiin
laentidad presente. El caso de larestriccion de las purinas en las hiperuricemiasy la gota.
Afecciones - Promover €l ingreso adecuado de liquidos libres. Se deben ingresar diariamente entre 1.5 —2.0
neurolégicasy L de agua.
siquiétricas - Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.
- Fragmentar la energiaaimentariaalo largo de las frecuencias programadas.
- Eninstancias especificadas: Serestringirael contenido de un nutriente en la dieta regular segiin
laentidad presente. El caso de larestriccion del gluten y la caseina de origen dietético en €l
autismo.
- Eninstancias especificadas: Se modificarala participacion de las grasas alimentarias para que
aporten mas del 30% de la energia no proteica. El caso de la dieta cetogénica.
Otras - Observar varias frecuencias alimentarias durante el dia. Se recomienda entre 6 — 7 frecuencias.

Noincluidasen las
categorias anteriores

- Fragmentar la energiaalimentariaalo largo de las frecuencias programadas.

- Ofrecer alimentos de elevada densidad energéticay nutrimental.

- Evaluar larespuesta alaintroduccion de alimentos con propiedades nutracéuticas. El caso de
los &cidos grasos »3 en las enfermedades autoinmunes.




