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TEMAS EN CARTEL

INTRODUCCION

En esta Seccion se muestran los temas en cartel presentados en las sesiones del V
Congreso Nacional de Nutricion clinica y Metabolismo, junto con los ponentes y las
correspondientes afiliaciones. Los temas expuestos representan el estado actual de las
investigaciones que se conducen en nuestro pais en asuntos relacionados con la Alimentacion y
Nutricion, en diferentes escenarios, en diferentes poblaciones. Los temas contienen ideas muy
interesantes que ameritarian una indagacion méas profunda, asi como acomodarlos en el formato
de un articulo destinado a una revista biomédica. Se exhorta a los autores a continuar su trabajo,
y remitir los resultados de las investigaciones concluidas al Comité Editorial de la RCAN
Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion para evaluar su ulterior publicacion.

También se muestran en esta Seccion los temas seleccionados para su presentacion
durante la Sesidn de Posters Digitales, el viernes 13 de Noviembre del 2009.

Tema en Cartel #1. Caracterizacion de nifios evaluados de alto riesgo nutrici§nal. Ponente:

Dayron Daniel Ferrada Zapatero. Institucion: Universidad de Ciencias I\A@e% as Tunas.

La evaluacion nutricional es una faceta importante de los ciyapies) \Peicos de lactantes y nifos.
Una valoracién acuciosa del estado nutricional del nifio ‘S"A\“\‘\i deteccion tem de |

\ prana de las
deficiencias nutrimentales y su intervencion precoz. Por tal motivo se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal con el objetivo de caracterizar los nifios evaluados de “Alto
Riesgo Nutricional” en el Hospital Pediatrico Provincial Docente "Martires de Las Tunas",
entre Enero a Diciembre del 2008. EI universo de estudio estuvo constituido por 1991 pacientes,
y la muestra estudiada fue de 367 pacientes, realizdndose un muestreo no probabilistico
atendiendo al criterio de los autores de caracterizar los nifios evaluados como “Alto Riesgo
Nutricional”. Fueron evaluados Alto Riesgo Nutricional 367 nifios (18.4%). La edad mas
afectada fue de 6 < 9 meses (32.2%), y el sexo masculino (60.2%). La procedencia urbana
predomind (54.8%) sobre la rural (45.2%). Las infecciones respiratorias agudas (30.0%),
seguidas de las enfermedades diarreicas (21.0%), fueron los motivos de ingreso mas frecuentes.
El percentil que mas se presento fue entre 10 — 90 percentil (64.8%). Los factores de riesgos que
mas se mostraron fueron los relacionados al individuo (52.3%), seguidos de los relacionados con
la sociedad (19.9%). Se recomendd aplicar la encuesta en las areas de salud y realizar acciones
de salud con la finalidad de intervenir en los Factores de Riesgo que sean modificables teniendo
en cuenta las caracteristicas de cada &rea.
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Tema en Cartel #2. Comportamiento de los estudios hematolégicos en un hospital gineco-
obstétrico de La Habana en el trimestre Noviembre del 2006 — Enero del 2007. Ponente: Maria
Leslie Rodriguez Pérez. Institucién: Hospital Gineco-obstétrico “Eusebio Herndndez”. La
Habana.

En la ultima década se han producido cambios en el campo del Laboratorio Clinico, con uso
aumentado a razén de 15-25 % anual de este servicio por todas las especialidades. Durante parte
de este tiempo la complejidad en cuanto a tecnologia y procesos biolégicos ha crecido en forma
logaritmica. Esto se debe a que los nuevos conocimientos ya estdn a nivel molecular. De esta
tendencia no escapan los controles hematologicos. De todos es conocida su importancia en el
diagndstico y tratamiento de los pacientes, en especial las gestantes. De acuerdo con los reportes
de la OMS, el 30% sufre de deficiencia de hierro, problema que trae consecuencias desfavorables
para la madre y el feto. Las investigaciones sefialan que la carencia nutricional méas extendida en
Cuba es la deficiencia de hierro. Teniendo en cuenta lo antes expuesto decidimos conocer el total
de pacientes recibidos de Consulta externa en el trimestre escogido, determinar el total de
pacientes con hemoglobina menor de 110 g.L?, y diferenciar los pacientes que requieren
estudios hematoldgicos, y su comportamiento .Para esto se realizé un estudio clinico descriptivo
retrospectivo al total de pacientes recibidos de Consulta externa (1,629) del Departamento de
Laboratorio Clinico del Hospital Gineco-obstétrico “Eusebio Hernandez”, La Habana en el
periodo de estudio (Noviembre 2006 — Enero 2007). Se escogio la muestra del libro de registro,
analizando los estudios hematologicos. Se obtuvo como resultado un total de 1,629 pacientes. El
mes de Enero resulto el de mayor nimero de pacientes recibidos, con 552 (33.88%), y
Noviembre el de mayor nimero de pacientes con Hb < 110 g.L?, con 49 (8.99%). Dentro de los
estudios hematologicos, en el mes de Noviembre se presentaron 21 casos con CHCM menor de
320 g.L, mientras que en Enero 2007 dos casos con conteo de Reticulocitos menor de 5 x 10;
siendo el de mayor nimero de casos patoldgicos. En Noviembre se registraron 26 casos con
anisocitosis e hipocromia.

Tema en Cartel #3. Intervencion educativa en adolescentes con algunos factores de riesgo de
Diabetes mellitus. Ponente: Teresa De la Cruz Mengana. Institucion: Policlinico Universitario
“Ramon Lopez Pefia”. Santiago de Cuba.

Los adolescentes constituyen un grupo poblacional de gran importancia. Por tal motivo se realizo
un estudio de intervencion educativa modalidad escuela en 51 adolescentes que presentaban
factores de riesgo de Diabetes mellitus, en el grupo basico de trabajo 2 del Policlinico
Universitario “Ramén Lopez Pefia”, con el objetivo de modificar los conocimientos que tenian
sobre el tema. El estudio se realizé desde el Primero de Enero del 2008 hasta el 30 de Junio del
2008. Durante la primera etapa se caracterizd la poblacién objeto de estudio y se evaluaron
aspectos relacionados con los temas a impartir. En la segunda etapa se impartio un plan de clases
durante 5 semanas. Finalmente, transcurrido tres meses de la Gltima sesion de trabajo, se aplico
nuevamente la encuesta con iguales criterios de evaluacion que en la primera etapa. Para
procesar y validar los datos se utilizé el método de McNemar con una confiabilidad del 95%.
Los principales resultados hallados fueron que predominaron los adolescentes con edades entre
16 — 18 afios, estudiantes y con mas de un factor de riesgo de la enfermedad. El nivel de
conocimiento acerca de los factores de riesgo de la enfermedad fue inadecuado antes de la
intervencidn, a expensas de los aspectos generales y los habitos de vida sanos. Después de la
intervencién educativa, el nivel de conocimientos aumentd, principalmente en los temas
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sefialados anteriormente. Se recomendo la generalizacion del estudio y la realizacion de otros
para evaluar el impacto de la intervencion educativa en la prevencion de esta entidad.

Tema en Cartel #4. Anemia ferropénica en adultos mayores. Ponente: Radl Antonio Fernandez
Ferrer. Institucion: Unidad Provincial de Salud “Las Américas”. Santiago de Cuba.

La anemia se estima que es una de las causas mas frecuentes de consulta médica a nivel mundial,
donde el deficit de hierro constituye la causa mas comun. Se realiz6 un estudio descriptivo en 57
pacientes adultos mayores con diagndstico de Anemia por déficit de hierro, que acudieron a la
Unidad Provincial de Salud “Las Américas”, de Santiago de Cuba con la finalidad de adquirir el
tratamiento indicado; con el objetivo de caracterizar la administracion del suplemento ferroso
en dichos pacientes. El estudio se realizd desde el Primero de Abril del 2008 hasta el 30 de
Septiembre del 2008. Los principales resultados fueron el predominio de la enfermedad en las
edades comprendidas entre 60 y 65 afios, principalmente en el sexo masculino. La causa que se
observo con mayor frecuencia fue la Ulcera gastroduodenal relacionada fundamentalmente con
enfermedades cardiovasculares. La indicacion del tratamiento fue principalmente con los
alimentos y la constipacion, la reaccion adversa mas frecuente. En nuestra investigacion pudimos
demostrar que la Anemia ferropénica se encontrd en la poblacion estudiada con una mayor
frecuencia en el sexo masculino y una edad promedio de 62.2 afios. La causa mas frecuente fue
la Ulcera gastroduodenal asociada primordialmente con enfermedades como las Cardiopatias e
Hipertension Arterial, aunque un nimero marcado de casos desconoce la causa de la anemia. La
prescripcion del tratamiento fue preferentemente con los alimentos. Este estudio demuestra la
importancia de realizar estudios en la poblacion adulta mayor, y asi brindarle una mejor calidad
de vida.

Tema en Cartel #5. Caracterizacion de la administracion de medicamentos en pacientes
diabéticos. Ponentes: Raul Antonio Fernandez Ferrer, Vivian Molina Hechavarria, Manuel de
Jesus Linares Despaigne, Maria Mercedes Arrate Negret. Institucion: Unidad Provincial de
Salud “Las Américas”. Santiago de Cuba.

La Diabetes mellitus es una de las principales causa de morbi-mortalidad y el riesgo de
complicaciones crece progresivamente al incrementarse las cifras de glucemia, por lo que es
necesario un tratamiento regular ya que el empleo de otros farmacos y habitos insanos de vida
pueden incrementar los valores de glucemia o interferir con el tratamiento. Por todo lo anterior,
nos dimos a la tarea de realizar un estudio descriptivo transversal en 117 pacientes con
diagnodstico de Diabetes mellitus, pertenecientes al Policlinico “30 de Noviembre”, de la ciudad
de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde el Primero de Octubre del 2007 hasta el
31 de Diciembre del 2007, a los que se les aplico una encuesta, con el objetivo de caracterizar la
administracion de la terapéutica hipoglucemiante. Se emplearon técnicas estadisticas
descriptivas, usando el porcentaje como la medida de resumen para las variables cualitativas, y la
media para las variables cuantitativas. Se observo un predominio de la enfermedad en pacientes
mayores de 60 afos, asi como del sexo femenino. Se demostré que méas de un tercio de los
pacientes con tratamiento regular mantienen habitos insanos como el tabaquismo, el
sedentarismo, y la obesidad; y aproximadamente una quinta parte ingiere bebidas alcoholicas.
Ademas un elevado numero de pacientes consumen otros farmacos conjuntamente con el
tratamiento hipoglucémico. Consideramos que a pesar de cumplir correctamente con el
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tratamiento farmacoldgico, el paciente no tiene en cuenta las medidas no farmacoldgicas, ni las
asociaciones de los medicamentos, lo que puede contribuir al descontrol de la enfermedad.

Tema en Cartel #6. Evaluacién nutricional en pacientes con dependencia alcohdlica. Ponente:
Vivian Molina Hechavarria. Institucion: Hospital Psiquiatrico Provincial “Comandante Gustavo
Machin Hoed de Beche”. Santiago de Cuba.

El alcoholismo acaba interfiriendo en la absorcion y aprovechamiento de nutrientes, debido a la
accion directa del téxico y/o las irregularidades en la dieta. Por tal motivo, se realiz6 un estudio
descriptivo-transversal en 31 pacientes con dependencia alcohdlica que estuvieron ingresados en
el Servicio de Medicina del Hospital Psiquiatrico Provincial “Comandante Gustavo Machin
Hoed de Beche”, de la provincia Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde el Primero
de Enero hasta el 31 de Diciembre del 2008; con el objetivo de evaluar el estado nutricional de
dichos pacientes. Se emple6 la técnica estadistica descriptiva en nuestro estudio. Los principales
resultados encontrados fueron que hubo un predominio de los pacientes con edades entre 46 y 60
afios, del sexo masculino. La Hepatopatia alcohdlica se asocié con mayor frecuencia a un Indice
de masa corporal (IMC) entre 17.0 — 18.4 Kg/m? asi como aquellos con un porcentaje
significativo de peso perdido y malnutricion energético nutrimental leve. En nuestro estudio se
demostro que la edad promedio fue de 45.7 afos y el sexo masculino el mas frecuente. La
Hepatopatia alcoholica se hallé en un 41.9%, seguida por las infecciones respiratorias (22.6%).
Pudimos evidenciar que mas del 80% de los pacientes estudiados presentaban un IMC por debajo
del normal, predominando la delgadez marginal. Se mostré que mas del 85% de los pacientes
tuvieron un porciento de peso perdido en los tltimos 3 meses. Por Gltimo, segun el porciento de
peso corporal con respecto al ideal, corroboramos que el 75% de los casos tenian diagnostico de
la enfermedad.

Tema en Cartel #7. Algunos factores de riesgo de Diabetes gestacional presentes en las
gestantes domiciliadas en el Reparto Dessy, Santiago de Cuba. Ponentes: Maria Mercedes
Arrate Negret, Manuel de JesUs Linares Despaigne, Jorge Armando Poll Pineda, Vivian Molina
Hechavarria. Institucion: Policlinico Universitario Municipal. Santiago de Cuba.

La Diabetes mellitus representa un verdadero problema de salud a escala mundial debido al
aumento progresivo de su frecuencia. Las gestantes no escapan del riesgo de padecer dicha
enfermedad, constituyendo un problema importante de salud debido al peligro que entrafia para
la vida de la madre y del futuro nifio. Se demuestra ademas en nuestros dias una estrecha relacion
entre los valores de glucemia y la gravedad de la enfermedad. Es por eso que realizamos este
estudio descriptivo transversal, evaluando aspectos seleccionados del estado de salud en 90
embarazadas que poseian factores de riesgo de Diabetes gestacional pertenecientes al Reparto
Dessy del Consejo Popular “Veguita de Galo”, que eran seguidas por sus respectivos equipos
béasicos de salud en el Policlinico Universitario Municipal, de la provincia de Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido de Enero del 2006 — Enero del 2007, con el objetivo de
determinar la aparicién de Diabetes gestacional en gestantes con factores de riesgo. Se pudo
demostrar que los tres factores de riesgo mas frecuentes que se encontraron fueron el estado de
mal nutricion por exceso, el antecedente patoldgico familiar de Diabetes mellitus, y los
antecedentes de abortos espontaneos. Ademas, se comprobd que en 21 pacientes aparecid la
enfermedad.
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Tema en Cartel #8. Influencia de la ganancia de peso y la anemia maternas en el bajo peso al
nacer. Ponentes: Maria Mercedes Arrate Negret, Manuel de Jesus Linares Despaigne, Raul
Antonio Fernandez Ferrer, Vivian Molina Hechavarria. Institucion: Policlinico Universitario
Municipal. Santiago de Cuba.

Se realiz6 un estudio analitico-observacional retrospectivo, para determinar la influencia de la
ganancia materna de peso y la anemia en la embarazada sobre el bajo peso al nacer, en el
Policlinico Universitario Municipal de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde el
Primero de Enero del 2008 hasta el 31 de Diciembre del 2008. El universo estuvo constituido por
41 casos y 82 controles para un total de 123 pacientes. Tuvimos para ambos grupos criterios de
inclusion y exclusion. Para realizar el estudio se evaluaron variables como la evaluacion
nutricional a la captacion, la evaluacion de la curva de peso, la ganancia de peso en cada
trimestre, y la total al final de la gestacion, las cifras de hemoglobina por trimestre, y la
asociacion de la ganancia insuficiente de peso y la anemia. Cada variable se analizd
individualmente calculando el ODDS RATIO con sus limites de confianza. Para confirmar la
asociacion se calculd el test ji-cuadrado con un 95% de confiabilidad. Ademas, se utilizaron el
test exacto de Fisher y el test de Mantel y Haenzel. En la mayoria de los casos estuvo presente la
ganancia de peso insuficiente en los tres trimestres del embarazo, al igual que la anemia.
También fue elevada la frecuencia de madres con curva inadecuada de peso que tuvieron hijos
bajo de peso. Concluimos que la ganancia insuficiente de peso y la anemia materna en el primer
trimestre tienen mayor asociacion causal con la aparicion del bajo peso al nacer, y que la
afectacion concurrente de ambas variables, tenian una fuerte asociacion causal con la ocurrencia
del bajo peso al nacer.

Tema en Cartel #9. Nutricién y cambios en los habitos dietéticos en adolescentes gravidas.
Ponentes: Maria Mercedes Arrate Negret, Manuel de JesUs Linares Despaigne, Vivian Molina
Hechavarria, Raul Antonio Fernandez Ferrer. Institucion: Policlinico Universitario Municipal.
Santiago de Cuba.

Se realizd un estudio de intervencion educativa modalidad discusién grupo, en 39 gestantes
adolescentes del Policlinico Universitario Municipal, de la ciudad de Santiago de Cuba, en el
periodo comprendido desde 13 de Mayo del 2008 hasta Septiembre del 2008, con el objetivo de
modificar habitos y conductas nutricionales inadecuados mediante el incremento de los
conocimientos sobre nutricion. Aplicamos un instrumento que recogia variables para caracterizar
el universo y, a continuacion, un cuestionario para evaluar los conocimientos sobre Nutricion.
Ademas, fueron utilizadas una encuesta semicuantitativa de frecuencia de ingestion de alimentos
modificada y una frecuencia de consumo, respectivamente. La intervencion educativa se realizd
a través de la discusién grupal. Tras un periodo de observacion de 90 dias se aplicd el
cuestionario descrito y las encuestas anexas. Procesamos la informacion de forma manual,
aplicando la estimacion puntual y los porcentajes. Predominaron las gestantes entre 18 — 19 afios
de edad, las casadas, estudiantes, y con un estado nutricional adecuado. El nivel de conocimiento
de nutricion fue inadecuado antes de la intervencidn, a expensas de los aspectos generales de las
ciencias de los alimentos y las caracteristicas de la alimentacion y la nutricion de gestantes y
madres que lactan. Después de la intervencidn educativa, el nivel de conocimientos aumentd,
siendo los temas anteriores donde mas se evidencio el cambio. Se modificaron los habitos
dietéticos de las adolescentes gestantes, y el mas importante de ellos fue lograr cambios positivos
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en la frecuencia de ingestion de nutrientes basicos, y la frecuencia de consumo de alimentos, en
especial el desayuno.

Tema en Cartel #10. Intervencion capacitante sobre cetoacidosis diabética en profesionales de
la salud. Ponente: Manuel de Jesus Linares Despaigne. Institucion: Policlinico Universitario
Municipal. Santiago de Cuba.

La Cetoacidosis diabética es una de las complicaciones que conlleva una elevada morbilidad y su
tratamiento correcto disminuye la mortalidad atribuible a la enfermedad diabética. Por lo
anterior, se realiz6 un estudio de intervencion capacitante modalidad escuela en forma de cursos,
que dio salida a un proyecto de Innovacién + Desarrollo, en el Policlinico Universitario
Municipal, de la ciudad de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde Enero del
2005 hasta Julio del 2006, con el objetivo de adiestrar al personal médico y los licenciados en
Enfermeria sobre la Cetoacidosis diabética. Tuvimos como hip6tesis que si se elevara el nivel de
conocimiento sobre Cetoacidosis diabética en los profesionales médicos y los licenciados en
enfermeria que participaran en el estudio, se lograria un mejor tratamiento de los pacientes
portadores de la enfermedad. Para lograr este objetivo se realizo la capacitacion de estos recursos
humanos profesionales del area, que por cumplir los criterios de inclusion, exclusion y salida
previstos en nuestro estudio, participaron en el proyecto. Los resultados fueron analizados segun
planes y métodos estadisticos elaborados para el mismo y de forma permanente. Con nuestro
estudio pudimos capacitar y elevar el nivel de conocimiento de la mayoria de los binomios del
médico de la familia con nivel superior, y ademas mejoramos el deficiente desempefio de estos
profesionales en la atencion de pacientes portadores de esta enfermedad que acudieron al area.
Se confirmd que capacitando a nuestros profesionales médicos y los licenciados en Enfermeria
sobre el tema, podiamos elevar su competencia y hasta su desempefio al respecto.

Tema en Cartel #11: Diagndstico y tratamiento de la disfagia por parte ,del personal de
enfermeria. Ponente: Maribel Caballero Riveri.
Neurocirugia. La Habana.

que puede constituir un detonante para las complicaciongs futricionales y metabolicas. Como
parte de un Proyecto Ramal del INN Instituto de Neurologia y Neurocirugia que incluye un Plan
de Intervencion para mejorar el soporte alimentario, nutrimental y metabolico a los enfermos
neuroldgicos, en el afio 2006 se inicid un proceso de protocolizacidn de la asistencia en esta linea
de accion. Este proyecto incluye la exploracion de la atencidn recibida por los enfermos antes de
iniciar el Plan de Intervencion, y para lo cual es indispensable evidenciar el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria ante las intercurrencias y complicaciones del proceso
marbido que se sefiala, entre otros aspectos. Por tal motivo, se realizd una encuesta sobre el nivel
de conocimientos para el diagnéstico y tratamiento de la disfagia en el personal de enfermeria
vinculado a este perfil de asistencia. Se obtuvo evidencias de “background” de conocimientos
tedricos sobre el tema y se infiere la necesidad de realizar una capacitacion en estos aspectos
dirigida al personal de enfermeria vinculado con la asistencia al enfermo neurolégico.
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Tema en Cartel #12: Desnutricion infantil en el &rea VI de salud del municipio de Cienfuegos.
Ponente: Bladimir Arteaga Valdés. Institucion: Facultad de Ciencias Médicas “Raul Dorticos
Torrado”. Cienfuegos.

Introduccion: La desnutricién energético-nutrimental es un sindrome que se caracteriza por un
estado pluri-carencial donde predomina el déficit proteico y energético, resultado de una dieta
inadecuada en términos de cantidad y calidad, que no provee al organismo de suficiente proteina,
energia y nutrientes para cubrir las necesidades corporales. Objetivo: Evaluar el comportamiento
de la desnutricion de los nifios atendidos en la Consulta multidisciplinaria de Nutricion de un
area de salud desde febrero de 2006 hasta febrero de 2008, después de aplicada una estrategia
comunitaria para reducir indicadores desfavorables de esta entidad. Material y método: Se
realizd una investigacion descriptiva, prospectiva, correlacional en el area VI de salud del
municipio Cienfuegos. El universo lo constituyeron 83 pacientes menores de 19 afios
diagnosticados como desnutridos. Resultados fundamentales: EI grupo de edad que predomin6
fue el de 5 a 9 afos (27.7%). No existieron diferencias en cuanto al sexo. El 51.8 % de las
madres tenia entre 25-34 afios de edad La escolaridad de la madre result6 ser mayor del noveno
grado en el 91.5 %. En los factores prenatales predomino la anemia en el embarazo (61. %). Los
factores natales no influyeron de forma evidente. EI 50.0% % de las madres encuestadas practicd
lactancia materna durante 4 meses 0 mas. Las IRA altas (69.8%) y el parasitismo intestinal
(59.0%) fueron las patologias mayormente encontradas. De los factores sociales estuvo el no
cumplimiento de los controles de salud (53.0%). El 30.1% recuperaron el estado nutricional
normal. Conclusiones: La estrategia y tratamiento aplicados en el seguimiento de los pacientes
en la Consulta multidisciplinaria de Nutricion result6 ser satisfactorio.

Tema en Cartel #13: Estudio de la Lactancia materna en tres areas de salud del Municipio
“Plaza de la Revolucion”, La Habana. Ponente: Elia Barbara Hernandez Plasencia. Institucion:
Hospital Pediatrico Universitario “Pedro Borras Astorga”, La Habana.

La leche materna es el alimento idéneo para el lactante durante los primeros 6 meses de vida.
Los objetivos del estudio fueron evaluar el patron de la lactancia materna en tres areas de salud
del municipio “Plaza de la Revolucion”, La Habana. Se insistid en conocer la duracion de la
lactancia materna exclusiva; asi como los factores que influyeron en el abandono de la misma. Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el periodo comprendido entre el segundo semestre
de 2004 y el afio 2005. Se evaluaron 110 nifias y nifios con edades entre 6 meses y 2 afios. La
observacion se realizé en 3 policlinicos del municipio “Plaza de la Revolucion”, y la obtencion
de datos se realiz6 mediante la aplicacion de una encuesta disefiada al efecto a las madres que
acudieron a consulta con sus nifias y nifios. En nuestro estudio se comprob6 que la frecuencia
con que se inicia la lactancia materna en nuestro medio es elevado, pero los abandonos precoces
resultan numerosos, que existié un progresivo descenso de la lactancia materna con la edad del
lactante, mas evidente a partir de que el lactante cumplia tres meses de edad, y con mayor
frecuencia lo hicieron las madres con parto distocico, madres fumadoras, estudiantes, seguidas
por las madres profesionales y, la indicacion médica jugd un papel importante. La mayoria de
las madres habia recibido informacion sobre la lactancia materna. Las afecciones mas frecuentes
encontradas relacionadas con el destete precoz fueron las respiratorias y gastrointestinales. El
nifio sobrepeso y obeso se puso en evidencia en un por ciento no despreciable.
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Tema en Cartel #14: Repercusion del trasplante de células progenitoras hematopoyéticas sobre
algunos indicadores nutricionales. Ponente: Julio Antonio Lopez Silva. Instltucmn rVICIO de
Hematologia. Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana

Desde el mismo surgimiento del TCPH Trasplante de célulaspya N{;“ matop0|et|cas ya
constituia fuente de preocupacion el estado nutricional del rec '- las complicaciones que
los conducian a un descalabro energético-metabdlico y el detétioro nutricional, todo lo cual
podria contribuir a los pobres resultados. Con el objetivo general de evaluar la repercusion del
TCPH sobre algunos indicadores nutricionales, y especificamente, describir la relacion del uso
de la radioterapia con la repercusion sobre los niveles séricos de albimina; establecer el
comportamiento de la albimina, el peso y el IMC Indice de masa corporal segln la aparicion de
complicaciones y el status clinico, y caracterizar el estado nutricional después de los 30 dias
posteriores al trasplante. En esta investigacion se incluyeron los pacientes bien nutridos, segun
un IMC > 18.5 Kg.m? y una alblimina sérica de 35 g.L (0 mas) al ingreso. La muestra quedd
constituida por 52 pacientes. EI 75.9% de los pacientes recibid irradiacién corporal total
asociada, sin repercusion significativa sobre la albumina. En el 37.0% de los pacientes se
dosificaron cifras de albimina inferiores a 35 g.L?, y el 80% de ellos con complicaciones
asociadas. El 74.1% experimento pérdida de peso (94.1% con menos del 10 % de su peso), y el
87.5% experimentd complicaciones (p < 0.05). El 92.5% presentd un IMC > 20 Kg.m™. El 94%
de los pacientes estudiados egresaron vivos al término del proceder (p = 0.02). Dos de los
pacientes resultaron desnutridos, mientras que 3 estaban en riesgo de desnutricion, por lo que
podemos plantear que el TCPH puede modificar algunos indicadores nutricionales.

Tema en Cartel #15: Dieta y estado nutricional en alumnos de la Escuela de Bal
Carpentier”, La Habana. Ponente: Alena Blois Montero. |l
Universitario “Pedro Borras Astorga”, La Habana.

at “Alejo
dlatrlco

alcanzar y mantener estas caracteristicas fisicas pueden afectar al individuo tanto fisica como
mentalmente. La intervencidn temprana, en cuanto a la orientacion nutricional de los estudiantes
de dicha modalidad, puede mejorar su calidad de vida. Se presentan los resultados del corte
transversal realizados a 50 alumnos entre 14-15 afios pertenecientes a la Escuela de Ballet “Alejo
Carpentier”, La Habana, quienes ejercen una actividad fisica moderada en etapas de crecimiento
y desarrollo. El objetivo en la muestra es valorar el estado nutricional y establecer y/o corregir
habitos dietéticos juzgados como inadecuados, asi como orientar patrones alimentarios que
cubran los requerimientos diarios de energia, macro- y micro-nutrientes, y permitan cumplir los
parametros fisicos que exige la escuela, sin comprometer el estado de salud. Se tomaron los
valores de Talla, Peso y Pliegues Cutaneos, y se comprobaron con los anotados en las Tablas
cubanas. La Grasa corporal total se estimd de la suma de los pliegues cutaneos. Se tomaron
muestras de sangre, orina y heces fecales .Se aplicaron encuestas dietéticas para establecer los
ingresos dietéticos corrientes. Se realizé un examen fisico con ayuda de un médico entrenado. En
la muestra estudiada se encontraron valores antropométricos superiores en el sexo femenino. Los
valores de Peso para la Talla se encontraron por debajo del percentil 50 de las tablas cubanas en
el 100% de los encuestados. Los valores de hemoglobina estuvieron dentro de los rangos de
referencia. No se observaron casos de anemia. Se evidenciaron malos habitos alimentarios. Se
identificaron problemas de salud como la anorexia, ansiedad, pérdida del cabello, y retraso de la
menarquia.
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Tema en Cartel #16: Utilizacion de una férmula alimentaria normalizada en el tratamiento
nutricional de la enfermedad diarreica persistente. Ponente: Yoandra Ledn Rayas. Institucion:
Hospital Pediatrico Universitario “Paquito Gonzalez Cueto”. Cienfuegos.

Introduccion. El manejo nutricional es el pilar fundamental del tratamiento de la EDP
enfermedad diarreica persistente. Objetivos. Determinar la utilidad de una férmula alimentaria
normalizada para el tratamiento de la EDP. Metodologia. Se realiz6 un estudio experimental,
prospectivo, segun el disefio Casos-Testigos no pareados; con 70 nifios diagnosticados de EDP
con edades entre 30 dias y hasta un afio, 11 meses y 29 dias de vida, hospitalizados en el Servicio
de Enfermedades Digestivas del Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Veintiuno de ellos se
asignaron al Grupo “Casos”: “Con Dieta”, y se les administré una formula preparada para
satisfacer los requerimientos nutricionales segun el peso, entre Enero del 2007 y Diciembre del
2007. Se construy6 un segundo Grupo: “Testigos™: “Sin Dieta” con 49 pacientes ingresados en el
Servicio durante los afios 2005-2006, y que no recibieron la dieta normalizada. Resultados. El
40% de la muestra tenia menos de 6 meses de edad, y predominaron los varones (42 pacientes).
El 47.6% y el 51.0% de los nifios incluidos en cada grupo estaba desnutrido, o en riesgo de
estarlo. Desde el tercer dia de tratamiento se comprob6 una disminucién del namero de
deposiciones en el Grupo “Casos” (p = 0.042), mejoria confirmada en los dias 5° y 10™. El
progreso del peso fue siempre mayor en el grupo “Casos” (OR = 2.4; p < 0.05). La estadia
promedio fue de 6.2 dias. Conclusiones. EI empleo de una dieta conformada segun
requerimientos nutricionales facilita el acortamiento del cuadro diarreico y la progresion de peso
del paciente con EDP.

Tema en Cartel #17: Estrategia educativa para la prevencion y el control de la anemia ferripriva
en nifios menores de dos afios. Ponente: Mdnica Garcia Raga. Institucion: Facultad de Ciencias
Médicas de Granma. Granma.

Se realiz6 un estudio de intervencion comunitaria en el periodo comprendido entre Julio del 2007
y Diciembre del 2008 en 10 consultorios del Consejo Popular “Jesis Menéndez” pertenecientes
a la Policlinica “Jimmy Hirtzel”, de la ciudad de Bayamo con el objetivo de aplicar una
estrategia de intervencion educativa, con énfasis en lo preventivo-profilactico y de educacion
para la salud que permitiera la adquisicion, por parte de los familiares de los nifios menores de
dos afios, de los conocimientos necesarios para enfrentar la anemia ferripriva; en aras de
contribuir a su prevencién y control. Se utilizé el muestreo aleatorio estratificado por el peso del
estrato en una muestra de 90 casos. Para el diagndstico de los conocimientos sobre anemia
ferripriva antes y después de la intervencion se utilizd un test de entrada y salida segun la
metodologia del test de decisiones de cinco bloques o preguntas del MES Ministerio de la
Educacion Superior de la Republica de Cuba. Se tuvo en cuenta el criterio de expertos segun
método Delphi y se aplico la prueba de los signos para corroborar la validez de los resultados
alcanzados. Los datos obtenidos demostraron que la aplicacion de la estrategia de intervencién
educativa permiti6 mejorar de manera general los conocimientos de los familiares de los nifios
menores de dos afios en relacion con la anemia ferripriva, destacandose los aspectos relacionados
con el manejo dietético y las acciones generales para la prevencion y control de la anemia.

Tema en Cartel #18: La salud e higienizacion nutricional del paciente parkisoniano. Ponente:
Martha Isabel Gorris Gonzélez. Institucién: CIREN Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica de La Habana.
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Introduccion: La EPI Enfermedad de Parkinson Idiopatico es una afeccion del sistema nervioso
que afecta las estructuras encargadas del movimiento. En esta enfermedad neurodegenerativa se
producen sintomas motores, pero son acompafiados de complicaciones no motoras, donde el
sistema digestivo es uno de los més afectados. Una adecuada conducta dietética permitiria la
correccion, o al menos, la compensacién de los trastornos digestivos. Objetivo: Educar al
paciente con EPI y los familiares en la adecuada conducta dietética. Material y método: La
muestra para este estudio fue de 60 pacientes con un diagndstico de EPI que se seleccionaron al
azar de entre los atendidos en la Consulta externa como los ingresados en el CIREN, entre los
afios 2006 y 2008. Fue utilizado el método de analisis de documentos, se aplicd una encuesta
estructurada, y se realiz6 un analisis porcentual. Resultados: La aplicacion adecuada de una
conducta higiénico- dietética-sanitaria disefiada para el paciente con EPI posibilito el aprendizaje
de tanto los enfermos como los familiares. Discusion: Los cambios en la dieta pueden influir en
la eficacia y seguridad de los agentes terapéuticos usados en la EPI y el control de las
fluctuaciones. Conclusiones: Teniendo en cuenta los beneficios de una dieta con estas
caracteristicas, contribuir al mejoramiento del paciente en sus sintomas, sin tener discordancia
con su tratamiento farmacoldgico. Recomendaciones: Se valoren y divulguen los resultados de
este trabajo para que pueda ser aplicado en todos los centros que atienden esta enfermedad.

Tema en Cartel #19. Evaluacion nutricional del paciente critico atendido en el Hospital Militar
Centra; “Dr. Carlos Juan Finlay”, La Habana. Ponente: Moraima Leon Robles. Institucion:
Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay”. La Habana.

Problema: Muchos pacientes pueden presentar un estado critico en dependencia de la
enfermedad de base, o las alteraciones a que fueron sometidos. Es necesario realizar diferentes
acciones terapéuticas encaminadas a mejorar tanto el estado de salud como la terapia nutricional.
Objetivo: Determinar la influencia del estado nutricional en la evolucion de un grupo de
pacientes criticos. Material y método: Se realizdé un estudio prospectivo y descriptivo a los
pacientes criticos ingresados en la Unidad de Terapia polivalente entre Enero del 2008 vy
Diciembre del 2008. Conclusiones: En los pacientes estudiados predomino el sexo masculino.
La edad promedio del grupo de estudio fue de 56.4 afios (Rango: Minimo: 16 afios — Maximo:
101 afios). La mortalidad global y el promedio de estadia fueron elevadas. Las técnicas mixtas de
apoyo nutricional fueron las mas empleadas en la Unidad. Recomendaciones: Introducir la
terapia nutricional en los pacientes que lo requieran lo mas temprano posible. Utilizar siempre
que se pueda la via enteral por ser la mas sana y completa. Realizar una valoracion minuciosa y
adecuada a todo paciente critico con el objetivo de una intervencidn con prontitud que garantice
acortar la estadia hospitalaria y un uso mas racional de los recursos.

Tema en Cartel #20: Estado nutricional del paciente geriatrico grave hospitalizado. Ponente:
Roberto Henry Knight. Institucion: Hospital General Docente “Agostinho Neto”. Guantanamo.

La edad se acompafia de una serie de circunstancias fisioldgicas, econdémicas y sociales que
contribuyen a afectar de una manera adversa el estado nutricional de la poblacion anciana. La
hospitalizacion es una de ellas. El objetivo de la investigacion fue describir el estado nutricional
de los adultos mayores ingresados en los servicios de atencion al paciente grave. Se realizd un
estudio descriptivo trasversal en el periodo comprendido entre el 4 de Enero del 2008 hasta el 31
de Diciembre del 2008. La poblacién de estudio estuvo conformada por 40 gerontes. De la



S34 Temas en Cartel Vol 20 No 1 (Suplemento 1)

poblacién estudiada, el mayor porciento resulté ser el de ancianos normopesos, con un
predominio del grupo de 75 afios y mas y del sexo masculino. La enfermedad que con mayor
frecuencia afecto a los gerentes fue la bronconeumonia.

Tema en Cartel #21: La tercera edad y el riesgo nutricional en un consultorio médico. Ponente:
Maria de la Caridad Casanova Moreno. Institucion: Policlinico “Hermanos Cruz”. Pinar del Rio.

Introduccion: El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por los
requerimientos y la ingesta; y ellos, a su vez, son influenciados por otros factores como la
actividad fisica, los estilos de vida, la existencia de redes sociales y familiares, la actividad
mental y psicologica, el estado de salud, las enfermedades presentes, y las restricciones
socioecondmicas. Objetivo: Identificar los factores de riesgo que inciden en la desnutricién de la
Tercera edad. Material y método: Se realizd un estudio descriptivo en el consultorio médico
NUmero 45 del Policlinico “Hermanos Cruz” de la Provincia de Pinar del Rio, durante el primer
semestre del afio 2009. EIl universo fue la poblacion de 60 afios y méas de dicho consultorio. La
muestra quedd constituida por 56 ancianos que cumplieron nuestros criterios de inclusion. A los
mismos se le aplico una encuesta donde se recogieron las variables del estudio. Se utiliz6 ademas
la Encuesta MNA Mini Nutritional Assessment de Guigoz y cols. (1995) para determinar si
existia riesgo nutricional. Los resultados fueron llevados a tablas y graficos con un
procesamiento estadistico expresado en porcientos. Resultados: Dentro de los principales
resultados predomind el grupo etario de 60 a 64 afios y el sexo femenino; la enfermedad mas
asociada fue la HTA. En cuanto al IMC, predominaron los valores de 19 < 21 Kg.m?
Conclusiones: Un gran numero de los pacientes geriatricos estudiados presentaban indices de
desnutricion. La polifarmacia, las pluripatologias y la falta de protesis dentaria influyen en los
trastornos nutricionales del adulto mayor y fueron los indicadores méas frecuentemente asociados
a esta entidad en nuestros ancianos.

Tema en Cartel #22: Evaluacion nutricional y capacidad funcional de pacientes en el Servicio
de Hemodialisis del Hospital Clinico quirirgico “Hermanos Ameijeiras”. Ponefte: Miroslaba
Dalas Guiber. Institucion: Hospital Clinico quirargico “Hermanos Amei"gX abana.

W
Fundamentacion: La desnutricion energético-nutrimental e RNTRAEE en didlisis, presentandose
de forma variable, desde un 18 al 75%, y asociandose a un f ¢nto de la morbilidad-mortalidad
de estos pacientes. Objetivos: Evaluar el comportamiento de los pacientes sujetos a hemodialisis
periddica. Material y método: Estudio descriptivo y longitudinal. La muestra quedd constituida
por 23 pacientes con tratamiento hemodialitico en el Hospital Clinico quirargico “Hermanos
Ameijeiras”, durante el 2007. Se utilizaron como instrumentos la Valoracion Global Subjetiva y
la escala de Karnofsky. Se calcularon la media, y las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de los resultados de interés. La fuerza de las asociaciones descritas se evalud
mediante el test ji-cuadrado. Resultados: EI 52.2% de los pacientes estaban normo-nutridos, pero
el 47.8% mostraba malnutricion entre ligera y moderada. Ninguno de los encuestados mostro
grados graves de desnutricion. ElI 39.1% de los pacientes presentaron dificultades en su
capacidad fisica. La edad media fue de 44.4 afios, y el tiempo promedio en dialisis fue de 2.5
afios. Predomind el color blanco de la piel (56.5%), y el sexo masculino (65.2%). La HTA
(43.5%) y la Diabetes mellitus (17.4%) fueron prevalentes como las causas de pérdida de la
funcion renal. A la conclusion del estudio permanecian en hemodialisis el 47.8% de los
encuestados originalmente. Fallecieron el 21.7% de los incluidos inicialmente en el estudio.
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Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes tienen estado nutricional y capacidad funcional
normal. No resulto estadisticamente significativa la relacién entre el estado nutricional y la
capacidad funcional, la edad, el sexo, el color de la piel, el tiempo en didlisis y la causa de la
pérdida de la funcion renal. La evolucion mas frecuente presentada por los pacientes fue la
permanencia aun en hemodialisis. En relacién a los fallecidos podemos decir que mas de la mitad
presentaban algin grado de desnutricion.

Tema en Cartel #23: Proyecto de intervencion educativa en salud ,\‘ y comunitaria.
Ponente: José Luis Marrero Alonso. Institucion: Hospital Provincis deksl “Dr. Antonio

mundo indican que la nutricion, la disfuncionabilidad familiar, los accidentes, el maltrato infantil
y las enfermedades crdnicas no transmisibles ocupan los primeros lugares en los factores
desencadenantes que dafan la salud del nifio. En el proceso educativo de los nifios la escuela no
esta sola. Junto con el hogar y la comunidad, constituyen las fuentes generadoras de fuerzas que
actuan constantemente sobre el nifio. En el Sistema Nacional de Educacion en Cuba la
Educacion para la Salud es un elemento muy valioso para fomentar estilos de vida sanos en las
nuevas generaciones y propiciar procesos de ensefianza-aprendizaje mas desarrollados.
Propuesta del trabajo: El disefio y la aplicacion de una intervencion educativa-preventiva para
mejorar el estado de salud escolar y comunitario de los educandos. Se demostro la implicacion
social de la intervencion mediante elementos como: el papel del estilo de vida en la aparicion de
las entidades estudiadas, las pautas de la relacion del estilo de vida con el estado de salud y de la
utilidad social de la intervencion en los diferentes niveles de atencidn escolar y sanitaria. Se
realizé un estudio de intervencidn pre-experimental en un universo de 500 personas, lograndose
prevenir la malnutricion, la disfuncionabilidad familiar, los accidentes en la infancia y el
maltrato infantil, con una mejor evolucién de las enfermedades crénicas no trasmisibles a través
del proceso de ensefianza-aprendizaje en primaria, vinculado al trabajo con la comunidad. La
novedad cientifica de la investigacion radica en sus metas alcanzadas, donde se destacan la
elaboracién de un manual educativo que se utiliza por los padres, los nifios en edad escolar, y los
profesionales de la Salud y la Educacién involucrados en el estudio, asi como por la poblacion en
general, logrando como objetivo una correcta educacion en materia de salud escolar y
comunitaria, y la eliminacion de factores de riesgo detectados. Se brindd informacidn estadistica
sobre la existencia de las entidades estudiadas. Se establecid una Guia Educativa adecuada y
precoz para prevenir estas afecciones; obteniendo una adecuada capacitacion sobre la tematica de
los profesionales de la Salud y la Educacion en cuyo contenido de trabajo esté el nifio como
eslabon fundamental; de manera que finalmente se obtuvo una mejoria en el estado de salud de
los nifios con la consiguiente elevacion del nivel de aprendizaje, mejorando asi su calidad de
vida; aspecto de maxima importancia para los sectores de la Salud, la Educacion y la Sociedad.
Ademas, el proyecto investigativo que se propone, al menos con estas caracteristicas, no se ha
realizado antes en la provincia. Se concluyd principalmente que la totalidad de los estudiados
conocian los riesgos de estas entidades para la vida del nifio después de implementada la
Intervencion Educativa-Preventiva, la cual demostré metodoldgica y practicamente en la escuela
mediante el vinculo maestro-médico-familia una incidencia positiva en la Salud Escolar y
Comunitaria, asi como en la morbi-mortalidad infantil fundamentalmente, fomentandose estilos
de vida mas sanos en estas personas.
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Tema en Cartel #24: Practicas de lactancia materna en nifios(as) menores de seis meses de edad
en el area de salud “Belkis Sotomayor” de la ciudad de Ciego de Avila. Ponente: Idania Alonso
Sanchez. Institucion: Policlinico “Belkis Sotomayor”. Ciego de Avila.

La lactancia materna es el mejor método de alimentacion de los lactantes en sus primeros seis
meses de vida. En los Gltimos afios ha existido una alarmante tendencia a la declinacion de esta
practica. Con el objetivo de identificar las précticas de lactancia materna y los factores
condicionantes en madres de nifios y nifias menores de seis meses de edad, en el area de salud
“Belkis Sotomayor” de la ciudad de Ciego de Avila se realiz un estudio descriptivo de corte
transversal que incluyé la evaluacion del grado de conocimientos y de las practicas de las madres
y del personal de salud en apoyo a la promocién y fomento de la lactancia materna. Fueron
encuestadas 566 madres de nifios(as) menores de seis meses de edad, y 22 profesionales de la
Salud. Se aplicé un instrumento validado por criterio de expertos que fue calificado segun
puntajes, en Optimo y No Optimo. Los resultados més relevantes evidencian el bajo
conocimiento de las madres y el personal de salud sobre diferentes aspectos relacionados con la
practica de la lactancia materna. Estos hallazgos justifican las malas practicas encontradas.
Quedd demostrada la necesidad de profundizar en estudios futuros sobre las causas socio-
culturales que condicionan la inadecuada practica de la lactancia materna en el area de salud
estudiada.

Tema en Cartel #25: Administracion y evaluacion de las boI as premezcladas Nutriflex Peri en
pacientes quirurgicos. Ponente: Irina Montano Hernantltucmn Hospital Naval “Luis

Diaz Soto”. La Habana ®‘Q‘

Introduccion: La llegada al hospital ,‘%%S‘j\} 3:1 Nutriflex Peri (BIBRAUN, Alemania)
constituyo para nosotros un reto dado su

t0 costo. El uso de las bolsas ha estado condicionado a
situaciones tales como: 1. Pacientes que requieren nutricion perioperatoria: En el preoperatorio:
Cuando se excluye la via oral, o se brindan dietas con bajo contenido energético en pacientes con
signos de desnutricion; En el postoperatorio: En aquellos casos en los que no es posible utilizar
la via oral, o que no alcanzan sus requerimientos en un plazo de 5-7 dias; 2. Pacientes que tienen
la via oral excluida por periodos breves de tiempo ej.: Sindrome pilérico; 3. Como complemento
de una nutricion enteral y oral insuficiente; 4. Ante el desabastecimiento de lipidos para mejorar
el aporte energético; 5. Alteraciones del peristaltismo intestinal concurriendo con signos de
desnutricion; y 6. Nutricion perioperatoria en cirugia de envergadura. Material y método: Se
realizé un estudio prospectivo de todos los pacientes en quienes se ha utilizado y se exponen sus
resultados en tablas y graficos. Se elabord una planilla de recoleccion de datos contentiva de los
datos generales del paciente, la via de administracion de la bolsa, comienzo y terminacién del
tratamiento, asi como la enfermedad presente en el enfermo. Se utilizaron variables cualitativas
como las valoraciones clinica, bioquimica e inmunoldgica; y variables cuantitativas, como los
indicadores antropométricos. También se incluyé el estado del paciente al egreso (vivo/
fallecido), y las observaciones. Se realizé un analisis estadistico de los datos obtenidos en el
protocolo, los cuales conforman las tablas y graficos que dan cuerpo a este trabajo. Resultados:
Mediante el uso del Nutriflex Peri se logré una auténtica revolucién en la provision de la
Nutricion parenteral a los pacientes necesitados, debido a su facilidad para la utilizacion en
pacientes sin acceso venoso central, y la seguridad que ofrece su manipulacion por parte de la
Enfermera. La utilizacidén del Nutriflex Peri de forma protocolizada y su monitoreo nos permitio
prevenir la desnutricion en los sujetos en riesgo, y tratarla si estaba presente, mejorar la respuesta
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a los tratamientos especificos, y disminuir la morbilidad. Conclusiones: En los ultimos 30 afios
el desarrollo de la Nutricion Parenteral Periférica ha sido continuo, amplidndose las indicaciones,
desarrollandose los sistemas de infusién y las soluciones de nutrientes que son cada vez mas
especificas para las situaciones propias de la préactica médico quirtrgica. EIl uso del Nutriflex
Peri también trajo consigo una mayor supervivencia del enfermo, y una mejor calidad de vida.

Tema en Cartel #26: Presentacion de caso. Nutricidn perioperatoria en un paciente operado de
esofagocoloplastia. Ponente: Darlene Guedes Rodriguez. Institucion: Hospital Naval “Luis
Diaz Soto”. La Habana.

Introduccion: Paciente GPM, de 63 afios de edad, del sexo masculino, con antecedentes de una
estenosis esofagica por ingestion accidental de caustico en Marzo del 2008. Ingresé en nuestro
hospital por lesion auto-inflingida tratando de dilatarse el eséfago con medios no indicados. Se
comprobd una perforacion esofagica complicada con una mediastinitis. Se realiz6 una
faringostomia para la descarga de la saliva, y una gastrostomia con fines alimentarios. De esta
forma, la situacién del paciente se pali6 durante 1 afio. Decidida la esofagocoloplastia como
opciodn quirdrgica reconstructiva, acudié a la Consulta externa de Nutricion peri-operatoria para
valoracion e intervencion nutricional. La intervencion nutricional se realizo en dos etapas: Pre- y
post-operatoria, con acciones tanto ambulatorias como durante la hospitalizacion. Material y
método: Se realizO un estudio observacional de sistemas y servicios de salud del tipo de
intervencién de salud en un paciente hospitalizado en el Servicio de Cirugia del Hospital Naval
“Luis Diaz Soto” en el periodo comprendido entre Marzo del 2009 y Mayo del 2009. Para la
evaluacion de la intervencion nutricional, se utilizaron los datos clinicos, antropométricos,
bioguimicos e inmunoldgicos del enfermo. Resultados: Se completé el plan quirdrgico
propuesto. El paciente fue dado de alta hospitalaria sin deterioro del peso corporal. No ocurrieron
complicaciones post-quirdrgicas; la cicatrizacion fue excelente, y la funcion del segmento de
colon interpuesto como “es6fago” fue adecuada. El paciente volvio a comer de forma fisiologica.
Conclusiones: Cuando se realizan valoracion e intervencion nutricionales adecuadas se obtienen
resultados satisfactorios en pacientes quirdrgicos de gran envergadura; se reducen las
complicaciones y la estadia hospitalaria; y no contribuimos a la desnutricion intrahospitalaria.

Tema en Cartel #27: Desarrollo de una unidad pediatrica de Nutricién enteral siguiendo las

En este trabajo se describe el disefio y la actuacion de la Qt’,
Nutricion Enteral anexa al Servicio de Gastroenterologia \det” Hospital Universitario “Juan
Manuel Marquez” (La Habana, Cuba) para la conduccion de esquemas de nutricion enteral en los
nifios hospitalizados en riesgos de desnutricidn. La estructura, organizacion y funcionamiento de
la UPNE se modelaron a partir de los principios elaborados por el GAN Grupo de Apoyo
Nutricional del Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras” (La Habana, Cuba),
verticalizado en la atencién de adultos. Los resultados alcanzados con la UPNE se ilustran
mediante la evolucidn de 415 nifios atendidos entre el 2000-2004, comparada con la de 395 nifios
no sujetos a nutricién enteral. La intervencion de la UPNE resulté en un acortamiento de la
estadia hospitalaria, y un consumo disminuido de antibiéticos y complementarios de laboratorio.
Conclusiones: Es posible aplicar los principios del trabajo-en-equipo propuesto por el GAN que
opera en un hospital verticalizado en adultos en el desarrollo de una UPNE dentro de los
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hospitales pediatricos, a fin de favorecer la evaluacion integral y temprana del estado nutricional
del nifio y la rdpida recuperacion nutricional, la disminucion de la morbilidad y la mortalidad del
nifio con alto riesgo nutricional y la integracion de los directivos de salud al equipo médico de
trabajo, todo ello con vista a mejorar la gestion clinico-gerencial hospitalaria.

Tema en Cartel #28: Caracterizacion nutricional del sindrome anorexia-caquexia en el nifio
oncolégico. Ponente: Rafael Jiménez Garcia. Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”, La Habana.

Antecedentes: Un tercio de los pacientes oncoldgicos fallecen de forma directa e indirecta como
consecuencia del sindrome anorexia-caquexia. Pacientes y procedimientos: Se estudiaron 44
pacientes que cumplian el criterio clinico establecido para el sindrome anorexia-caquexia. De
ellos, 25 correspondieron a leucemias y 19 a tumores solidos. A todos se le realiz6 somatometria
que incluyd peso, talla, circunferencia media del brazo, y pliegues cutaneos tricipital y
subescapular. A partir de los mismos se calcularon los valores de la Talla para la Edad, el Peso
para la Edad, y el Peso para la Talla; asi como el indice de Masa Corporal, y las Areas Muscular
y Grasa del Brazo. Conjuntamente se practicO una encuesta de alimentacion semanal, y se
calcularon los ingresos de energia (kilocalorias) y proteinas alimentarias como porcentajes de las
recomendaciones diarias, junto con el modo de alimentacion empleado. Resultados: Las
Leucemias Linfoblastica Aguda (44%) y los Neuroblastomas (32%) constituyeron los tumores
mas frecuentemente asociados con el sindrome. El estado nutricional en estos nifios se ve
considerablemente afectado siendo los nifios con Tumores solidos los méas afectados (79%
vs.68%). Los nifios con nutricion enteral por sonda lograron mejorar la velocidad de ganancia de
peso a partir de la segunda semana de impuesto el esquema de alimentacion. Conclusiones: Los
nifios afectados por el sindrome anorexia-caquexia son nifios con alto riesgo nutricional que
deben de ser intervenido de forma enérgica y tempranamente. El uso de la alimentacion por
sonda puede ser una forma de alimentacion paliativa para revertir la fase aguda del sindrome.

Tema en Cartel #29: Relacion del estado nutricional en la evolucion del nifio quemado.
Ponente: Alejandro Torres Amaro. Institucion: Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”. La
Habana.

Antecedentes: Los accidentes en la infancia constituyen una de las causas principales de
mortalidad en los nifios, siendo las quemaduras por diferentes agentes abrasivos una de las
figuras de morbilidad que tienen mayor contribucién a la tasa de accidentes de la infancia y
muerte en los primeros afos de la vida. Objetivos: Analizar, a partir de las estadisticas del
recogidas entre los afios 2000 al 2006 en un Servicio de quemados de un hospital pediatrico de
tercer nivel, la posible relacion existente entre los cambios en el estado nutricional y los
principales indicadores de la evolucion del nifio quemado. Pacientes y métodos: Se estudiaron
228 nifios ingresados en el Servicio de Quemados (con rango de Unidad de Quemados
Provincial) del Hospital Universitario “Juan Manuel Marquez” (La Habana, Cuba), durante los
afios 2000 al 2006. A todos los nifios se le realizd control del Peso y la Talla, asi como la
determinacion de la Albumina sérica. Estos indicadores se incluyeron en un diagnéstico del
estado nutricional. El estado nutricional del nifio quemado se relacion6 con la evolucién clinica
del nifio hasta su alta hospitalaria. Resultados: EI mayor ndmero de los nifios ingresados
sufrieron quemaduras dérmicas y (dérmicas + hipodérmicas); y aunque las quemaduras con esta
clasificacién son las menos complicadas, 54 de los 228 nifios tienen una pérdida de peso superior
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al 5%. El peso promedio del nifio quemado fue inferior al momento del alta, por lo que denota
que, aun cuando estos nifios sobreviven a las quemaduras, su estado nutricional queda afectado.
El peso del nifio quemado en el momento del ingreso influye de forma significativa en la
condicién en que el nifio egresa. Sin embargo, no existe igual asociacién de la Talla. La
extension de las quemaduras se asocié directamente con la Albumina sérica al inicio del
tratamiento, y el Conteo Global de Linfocitos durante la etapa intermedia y al finalizar el
tratamiento. Conclusiones: El estado nutricional, y su evolucion, son determinantes en los
resultados del tratamiento quirdrgico, y la condicion al egreso del nifio ingresado por
quemaduras. La evolucion del estado nutricional de estos nifios debe incluirse en las normas de
buenas préacticas en los Servicios infantiles de Quemados.

Tema en Cartel #30: Empleo de la Nutricion parenteral en una unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital pediatrico provincial. Ponente: Nardelys Lezcano Sanjudo.
Institucion: Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”. Pinar del Rio.

Introduccion: La NP Nutricion parenteral es una técnica de asistencia nutricional intensiva que
consiste en la administracion de nutrientes y soluciones por via endovenosa en cantidad
suficiente para cubrir los requerimientos nutricionales. Objetivo: Caracterizar el empleo de la
Nutricion parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Provincial
Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio (Cuba), durante el afio 2007. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Se aplicaron métodos teoricos y empiricos. Los
datos se redujeron mediante la media, y las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Las
asociaciones de interés se exploraron mediante el test de ji-cuadrado, y la comparacion de
proporciones. Universo: Todos los pacientes ingresados durante el periodo. Muestra: Los casos
que requirieron esta técnica. Resultados: Se utilizo la Nutricion parenteral fundamentalmente en
los menores de 1 afio. La principal causa que motivo su uso fue la quirtrgica. La duracion del
esquema fue mayor de 10 dias. EI 90% de los nifios que recibieron NP estaba normopeso. Se
utilizO mayormente la Nutricion parenteral total. La mayoria de los casos no presento
complicaciones de la administracion de la NP. Conclusiones: Esta modalidad nutricional es un
procedimiento invasivo cuya utilizacion debe ser cuidadosamente valorada y realizada por
personal capacitado y entrenado, pues la evolucion de estos pacientes depende en gran medida de
éstos cuidados.

Tema en Cartel #31: Esteatosis hepatica en un grupo de obesos atendidos en un policlinico
comunitario del Municipio Playa, La Habana. Ponente: Cecilia de Paula Duardo. Institucion:
Policlinico “Manuel Fajardo”. La Habana.

La EH Esteatosis hepética es una enfermedad metabdlica del higado que se define como la
acumulacion de grasa histoldégicamente visible en el hepatocito. La EH es la mas comun de las
hepatopatias. En la etiopatogenia intervienen varios mecanismos y factores causales. La obesidad
es uno de los estados propiciadores de este trastorno. El incremento de la prevalencia de
obesidad debe verse, ademas, como un peligro potencial para la salud del 6rgano. Se realiz6 este
trabajo con el objetivo de determinar la prevalencia de esteatosis hepatica en un grupo de adultos
obesos que acuden a la Consulta de Nutricion de un policlinico comunitario del municipio Playa
de la ciudad de La Habana. Para ello, el método fue realizar un estudio descriptivo con variables
de identidad, antropométricas, bioquimicas y el diagnostico ultrasonografico de la presencia (o
no) de esteatosis hepatica. Los resultados obtenidos evidencian una prevalencia del 75% en
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mujeres con higado graso, y el 60% en los hombres. Se concluye que la EH es muy frecuente en
el adulto obeso de ambos sexos y se recomienda tener siempre presente la bldsqueda de tal
trastorno en el diagndstico y tratamiento de la obesidad para acciones preventivas de
complicaciones hepaticas.

Tema en Cartel #32: Beneficios de la suplementacion con zinc en la rehabilitacion inmuno-
nutricional de lactantes desnutridos. Ponente: Carlos Manuel Herndndez Fernandez. Institucion:
Hospital Pediatrico Docente “Dr. Angel Arturo Aballi”. La Habana.

Se realiz6 un estudio prospectivo para evaluar los efectos de la suplementacion con zinc en la
recuperacion inmunonutricional de lactantes mal nutridos que ingresaron en el Servicio de
Nutricion del Hospital Pediatrico Docente “Dr. Angel Arturo Aballi” (La Habana, Cuba) en el
afio 2006. Se constituyeron dos grupos de estudio: Grupo I: Suplementados; y Grupo 1l: No
suplementados, cada uno con 28 pacientes. Las variables del estudio fueron la edad, el
antecedente de bajo peso al nacer, la estadia hospitalaria, el nimero de infecciones, los dias
infectados, el nimero de antibiéticos utilizados, y el nimero de traslados a la UTIP Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica. Los resultados muestran una estadia hospitalaria, niUmero de
infecciones, dias infectados, antibidticos utilizados y traslados a UTIP significativamente
menores en los pacientes suplementados. Se concluye que la suplementacion con Zinc acelera la
recuperacion inmunonutricional al disminuir el promedio de infecciones, la media de dias
infectados, el nimero de antibidticos utilizados y los traslados a la UTIP.

Tema en Cartel #33: Evolucidn metabolica en adultos con tolerancia a glucosa alterada,
obrepesos y obesos empleando el hipoglicemiante Metformin. Ponente: Ernesto Canciano
Chirino. Institucion: Direccion Municipal de la Salud de San Antonio de los Bafios. Provincia
Habana.

La Obesidad y la Diabetes mellitus se consideran epidemias actuales, con desérdenes clinicos-
metabolicos tempranos de dificil control no farmacoldgico, por el escaso apego al tratamiento
médico. Se realizd un ensayo de uso de medicamentos empleando metformin, variedad
consecuencias practicas de la utilizacion de los medicamentos, por dos afios en 80 pacientes
mayores de 18 afios seleccionados aleatoriamente empleando como variables el IMC indice de
Masa Corporal aumentado y la TGA Tolerancia alterada a la glucosa alterada, pertenecientes al
Municipio San Antonio de los Bafios, Provincia Habana. Se analizaron la edad y el sexo, el
control de la glucemia segun la evolucion temporal, la evolucion del IMC atendiendo a cifras
tensionales, mas las RAM reacciones adversas dependiendo de la dosis, determinando al final la
efectividad farmacoldgica. Predominaron las mujeres (proporcion 2.1:1.0), por encima de los 45
afios, con tendencia la derecha segin modelo de distribucion normal. EI 67% se mantuvo
normoglucémico antes de los 6 meses de tratamiento, con independencia estadistica segun el test
ji-cuadrado de Pearson. El 72% disminuy6 de peso corporal, mientras que el 15% lo mantuvo
igual, siendo méas del 70% normotenso al final de la investigacion. Se reportaron RAM en el
9.5% (sin necesidad de tratamiento médico) no dependientes de la dosis con una efectividad al
tratamiento del 95%. EI Metformin constituye una opcion efectiva, segura y capaz de estabilizar
el metabolismo glucidico y el IMC, independientemente del manejo higiénico-dietético y de
otros factores no modificables.
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Tema en Cartel #34: La alimentacion en la salud sexual. Ponente: Luis Garcés Garcia-
Espinosa. Institucién: Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”, La Habana.

Se realiza una breve explicacion sobre el ciclo de la respuesta sexual humana, y en particular de
las bases fisiologicas y bioquimicas del deseo sexual. Posteriormente se exponen los resultados
de una investigacion realizada sobre los alimentos denominados afrodisiacos, durante la cual se
entrevistd a un sexo6logo, quien brindd sus consideraciones al respecto; se encuestaron
estudiantes y profesores vinculados a las ciencias alimentarias sobre el conocimiento y uso de los
alimentos con supuestas propiedades afrodisiacas; y por ultimo el contenido en nutrientes
relacionados con la respuesta sexual de los alimentos considerados afrodisiacos se contrasté con
el de anéalogos no considerados como tal. Se dejan establecidas las bases para futuras
investigaciones destinadas a demostrar la existencia o no de este tipo de alimentos. Se concluye
que para tener una buena salud sexual y general se deben tener buenos habitos alimentarios.

Tema en Cartel #35: Caracterizacion clinica y bioguimica de los niflos y adolescentes con
obesidad. Ponente: Frank Ernesto Medina Ali. Institucion: Hospital Pediatrico Provincial
Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”, Camaguey.

Se realiz6 un estudio analitico transversal con el objetivo de caracterizar a los nifios y
adolescentes obesos que fueron atendidos en la Consulta especializada de Endocrinologia del
Hospital Pediatrico “Dr. Eduardo Agramante Pina”, de Camagley desde Septiembre del 2008 —
Diciembre del 2008. El universo quedd integrado por 53 pacientes entre 2 y 17 afos a los que se
les aplico una encuesta con variables epidemioldgicas, la que finalmente constituyé el registro
primario de la investigacion. Como resultados se obtuvo que predomino el grupo de edades de
10-14 afios y el sexo femenino; la practica no sisteméatica de ejercicio fisico; los habitos
alimentarios inadecuados; y el buen nivel socioeconémico familiar. Las alteraciones ortopédicas
(43.39%), las alteraciones psicoldgicas (32.07%), y la HTA (22.64%) fueron las enfermedades
mas frecuentes encontradas en los obesos. Los trastornos lipidicos, la HTA y la Obesidad fueron
las enfermedades mas frecuentes en los familiares de primer grado. El Peso al nacer y la
presencia de Microalbuminuria no fueron significativos. La Edad 6sea estaba acelerada en el
60.37% de la serie de estudio. En el 100% de los pacientes el IMC estaba por encima del
percentil 97. A partir de estos resultados se confecciond una propuesta de intervencion educativa
para mejorar el estado de salud de nuestra poblacién infantil.

Tema en Cartel #36: Experiencia con nifios mal nutridos por defecto menores de un afio.
Ponente: Lazara Caridad Ferrrer Fiallo. Institucion: Policlinico “Aleida Fernandez Chardiet”.
La Lisa. La Habana.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, tomando los datos primarios de las
historias clinicas de los nifios asistentes a la Consulta de Nutricion del Policlinico “Aleida
Ferndndez Chardiet” (La Lisa, Marianao, La Habana), en los que los valores de las variables
antropomeétricas se encontraban entre los percentiles 3-10 de las Tablas cubanas para el Sexo y la
Edad, e incluso menos del percentil 3, y se habian recuperado después de las intervenciones
médicas adecuadas. Como objetivo general nos propusimos describir el comportamiento
evolutivo de los nifios menores de un afio asistentes a la Consulta de Nutricion que se
recuperaron; y como especificos caracterizar a los nifios que asistieron a la Consulta de Nutricion
en el periodo de estudio, identificar factores que intervienen en su recuperacion nutricional, y
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disefiar un plan de accion para disminuir la morbilidad por malnutricion, mejorando la
promocion de habitos nutricionales adecuados. Analizamos la relacidn existente entre el peso al
nacer, el percentil con el que llegaron a la consulta, sexo, asociacion a enfermedades crénicas no
transmisibles, episodios agudos de salud, alimentacion previa, y tiempo de recuperacion.
Concluimos en que predominé el peso riesgo al nacer (2500-3000 gramos) y el sexo femenino.
Las nifias enfermaron méas de IRA Infecciones Respiratorias Agudas, mientras que los nifios de
la combinacion IRA + EDA Enfermedad Diarreica Aguda. La anemia fue la entidad cronica mas
frecuente. La edad mas frecuente fue después de los 11 meses. El tiempo de recuperacion fue de
mas de 6 meses, no influyendo la edad, el sexo, o las enfermedades cronicas asociadas, ni los
episodios agudos de salud. Se recuperacion méas rapido los nifios que estaban entre los
precentiles 3 y 10 de las Tablas. Se demuestra que debemos intervenir tempranamente ante un
nifio que no aumenta de peso adecuadamente, sin esperar a que se comprometa su estado
nutricional.

Tema en Cartel #37: Valoracion nutricional, anemia, edad y ganancia de peso en gestantes del
Municipio Playa. Ponente: Ondina Prado Carrasco. Institucion: Policlinico “Jorge Ruiz
Ramirez”. La Habana.

Entre los factores mas importantes que repercuten no solo en el peso del neonato sino en los
indicadores de morbilidad y mortalidad perinatal, se encuentran el estado nutricional de la madre
al inicio del embarazo, la anemia, la edad, y la ganancia de peso durante la gestacion. Se realizo
un estudio descriptivo, de corte transversal, en un total de 732 gestantes vistas en la Consulta de
Nutricion durante el periodo de enero del 2009 a Junio del 2009, pertenecientes a los 9
Policlinicos del Municipio Playa, La Habana, con el objetivo de determinar el estado nutricional
de las gestantes y conocer la prevalencia de embarazadas con anemia, adolescentes y afiosas; e
identificar el comportamiento de la ganancia de peso en ellas durante el periodo estudiado. El
procesamiento estadistico consistié en la descripcion del comportamiento de cada una de las
variables, reflejando los porcentajes de sus diferentes categorias. Se constato una alta prevalencia
de gestantes bajo peso. Tanto en la anemia leve como en la moderada se encontraron mayores
porcentajes en el segundo trimestre del embarazo. El 8.1% de la muestra estudiada estaba
constituido por adolescentes, y el 13.1% fueron mayores de 35 afios. Hubo una mayor
prevalencia de gestantes con escasa ganancia de peso en el segundo trimestre del embarazo.

Tema en Cartel #38: Estado nutricional de los nifios atendidos en
Africa Sudoccidental. Ponente: Iselis Martinez Morales. Institucig \

Vallejo Ortiz”. Granma. \ @®<&

La MEN Malnutricion Energética Nutrimental ﬁos es el problema nutricional mas
importante en casi todos los paises de Asia, America Latina, el Cercano Oriente y Africa. En
realidad, el nimero de nifios con peso bajo en el mundo entero aumentd de 195 millones en 1995
a casi 200 millones a finales de 2000, lo que significa que mas de una tercera parte de la
poblacion mundial menor de cinco afios estaba desnutrida, y esta cifra se eleva de forma
alarmante en la actualidad. Con el fin de evaluar el comportamiento de algunos factores
relacionados con la desnutricion severa en nifios menores de 2 afios ingresados en el Hospital
Estatal de Namibia entre Septiembre del 2006 y Septiembre del 2007 se realiz6 un estudio
descriptivo prospectivo y longitudinal. EI universo estuvo conformado por 701 pacientes
desnutridos, mientras que la muestra la integraron 284 con desnutricion severa. Los datos se

un hospital de Namibia,
“\« liclinico Docente “René

\A



Vol 20 No 1 (Suplemento 1) Temas en Cartel S43

obtuvieron de las historias clinicas ambulatorias y hospitalarias, el examen fisico del paciente, y
el interrogatorio directo a las madres. La desnutricion constituyé un problema de salud
importante. EI kwashiorkor fue la forma severa de desnutricibn méas representativa (42.6%). Los
pacientes mas afectados fueron aquellos con edades entre 7 meses y un afio (39.1%), en los que
predomind la forma mixta (63.0%); seguidos de los pacientes entre 1-2 afios, con el kwashiorkor
(51.2%) la forma mas representativa. Los varones fueron los méas afectados. Las enfermedades
asociadas mas frecuentes fueron las bronconeumonias (31.7%) y las diarreas (25.8%).
Predomind la anemia en todos los pacientes, y las transaminasas hepaticas elevadas y la
hipoalbuminemia en el kwashiorkor y las formas mixtas de desnutricion. El VIH/sida (7.0%), las
diarreas (4.9%) y la malnutricion per se (3.5%) fueron las causas de muerte mas frecuentes. Los
indicadores antropométricos méas afectados fueron el Peso para la Talla en el marasmo (88.7%),
y el Peso para la Edad en el kwashiorkor (80.9%). La desnutricién constituye un importante
problema de salud en Namibia.

Tema en Cartel #39: Trastornos metabdlicos asociados a obesidad en los escolares del
Municipio Morén, Provincia Ciego de Avila. Ponente: Lizet Leyva Herrera. Institucion:
Hospital General Provincial Docente "Roberto Rodriguez Fernandez". Ciego de Avila.

Se realiz6 un estudio descriptivo de caracterizacion en escolares obesos, entre 5 y 11 afios de
edad, de uno y otro sexo, atendidos en la Consulta de Nutricion del Hospital General Provincial
Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”, del Municipio Morén, provincia Ciego de Avila,
durante el afio 2008. Se evaluaron indicadores clinicos, antropométricos y bioquimicos. Los
resultados arrojaron un alto porcentaje de pacientes con indice Cintura/Cadera mayor del 75
percentil, HTA, y acantosis nigricans. El 8% de los escolares presentd un aumento de la
ecogenicidad hepética en la ecografia abdominal. La tasa de incidencia calculada para el
sindrome metabdlico fue de 6 de cada 10 escolares obesos estudiados.

Tema en Cartel #40: Marasmo y Sindrome de Donohue. A proposito de un caso. Ponente: Lizet
Leyva Herrera. Institucion: Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez
Fernandez”. Ciego de Avila.

Se trata de una lactante de 1 mes de nacida, blanca, femenina, ingresada en la Sala de Nutricion
del Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” por desnutricion a tipo
marasmo Yy rasgos dismoérficos caracteristicos de un sindrome polimalformativo que eventual-
mente se diagnostico como Sindrome de Donohue. Se realiz6 un estudio de la malnutricion, y el
inadecuado estado nutricional resultante de un episodio diarreico agudo se corrigié mediante las
acciones intervencionistas adecuadas. En la actualidad la nifia se encuentra asistida por el
Servicio Provincal de Genética médica para el adecuado y oportuno diagndstico y tratamiento.

Tema en Cartel #41: Capacitacion en alimentacion y nutricion para manipuladores de
instalaciones de salud. Ponente: Tamara Diaz Lorenzo. Institucion: Departamento de Inocuidad.
Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos. La Habana.

La educacion sanitaria de manipuladores de alimentos es aceptada como la actividad mas
eficiente y econémica para garantizar la calidad de los productos alimenticios; pero ésta requiere
de una correcta capacitacion. En la esfera de la alimentacion, el sistema de capacitacion es adn
insuficiente y necesita integrarse organicamente a los cambios de la dinamica epidemioldgica y
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de las nuevas tecnologias en la industria de alimentos. En las visitas efectuadas a las areas de
alimentos en centros de salud, se observaron acciones de capacitacion aisladas, junto con un
aumento de la morbilidad por enfermedades transmitidas por los alimentos. Este trabajo se
condujo con el objetivo de disefiar una estrategia de capacitacion con enfoque personalizado e
integral, sustentado en un modelo pedagdgico de capacitacion para los manipuladores en
alimentacion y nutricion para que ofrezcan los servicios que requiere la poblacion cubana. Se
realiz6 un estudio descriptivo transversal durante el periodo del 2007-2009, por lo que se utiliz6
diferentes métodos del nivel empirico, tedrico y estadistico como anélisis sintesis, enfoque de
sistema, consulta a expertos y entrevista grupal. El resultado es un modelo pedagdgico de
capacitacion de los manipuladores en Higiene de los alimentos que permitid desarrollar el
proceso de educacién sanitaria y el aporte practico. Se trata de una estrategia de capacitacion
con enfoque personalizado y unificado, para la capacitacién de los manipuladores. Se han
elaborado diferentes materiales para la ensefianza como textos de literatura bésica para la carrera
de Nutricion y Dietética, Manuales y Guias précticas y publicaciones tanto electrénicas como en
sitios web dedicados, todos estos recursos dirigidos a técnicos y profesionales de la higiene y
epidemiologia y la atencion primaria de salud. Recomendamos la implementacion de normas,
disposiciones, e indicaciones establecidas en estos materiales y la diseminacion de ellos en todos
los sectores de alimentacion del pais.

Tema en Cartel #42: Ventajas de una adecuada valoracion antropométrica en una consulta de
Nutricion para Gestantes. Ponente: Elizabeth Feito Rodriguez. Institucion: Laboratorio
“Roberto Escudero Diaz”. La Habana.

Introduccion: La gestacion es un periodo caracterizado por necesidades nutricionales
aumentadas. Por lo tanto, una valoracion nutricional adecuada al inicio del embarazo es
fundamental para la correcta evolucion de la gestante. Los métodos antropométricos constituyen
una herramienta esencial en la evaluacion nutricional, permitiendo tomar una conducta apropiada
en cuanto a tratamiento médico y dietético. Nuestra experiencia ha demostrado que en numerosas
ocasiones este método no se utiliza correctamente, lo cual deriva en una serie de decisiones
erroneas que repercuten finalmente en el desarrollo fetal. Objetivos: Determinar el total de
gestantes evaluadas en la Consulta de Nutricién durante el afio 2008, y clasificarlas segun el area
de salud; verificar la Talla, el Peso, y la Circunferencia media del brazo a todas las gestantes; y
comparar los indices de masa corporal (IMC) calculados con los de la Historia Clinica
ambulatoria de la embarazada (también conocido como “tarjeton”). Materiales y métodos: Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo con un universo de trabajo de todas las gestantes que
acudieron a la Consulta de Nutricion durante el afio 2008. Se evaluaron tomando las mediciones
de Talla, Peso, y Circunferencia media del brazo; se calcul6 el IMC, y se compararon con los
valores del tarjetén; dandoles seguimiento por seis semanas. Resultados y discusion: El
Municipio Marianao fue el de mayor remision a Consulta, presentando mayor nimero de
evaluaciones erroneas, al igual que La Lisa. La Circunferencia media del brazo no fue medida en
ninguna gestante. Se reevaluaron 163 gestantes normo-peso, y 72 con bajo peso en el Municipio
Playa. Se propone abordar con mas énfasis este tema en los programas educativos de salud
actuales.

Tema en Cartel #43: Vigilancia alimentaria-nutricional para los alimentos de la merienda
escolar. Ponente: Marta Cardona Galvez. Institucién: Departamento de Inocuidad. Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos. La Habana.
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La educacion constituye uno de los maximos logros de la Republica de Cuba. A través de su
historia se puede ver el desarrollo de los planes educativos y el impulso importante que se le
brind6 a la Educacidon con las distintas campafias de la Revolucién. La merienda escolar
constituye el soporte material para la organizacion de las Escuelas Secundarias Basicas Urbanas
con doble sesion que no poseen el servicio de comedor escolar. Se elabor6 un proyecto de
investigacion titulado “Evaluacién y seguimiento higiénico sanitario y nutricional del nuevo
modelo de alimentacién en Escuelas Secundarias Basicas Urbanas” con el objetivo de disefiar e
implementar un Sistema de Vigilancia Alimentario Nutricional. Realizamos este trabajo para
garantizar la seguridad nutricional y la inocuidad de los alimentos que se ofertan en la merienda
escolar. Se disefid un estudio descriptivo transversal entre los afios 2007-2010 en 4 escuelas
pilotos y un Centro de Elaboracion de un municipio de la ciudad de La Habana. Se evalu6 la
composicién nutricional, sensorial y microbioldgica de las diferentes combinaciones ofertadas, y
se disefio un Sistema de Vigilancia alimentario nutricional de la merienda escolar. Se evalu6 la
trazabilidad en los centros de produccion, elaboracion y escuelas de los productos lacteos y
carnicos. Hasta la fecha se han capacitado 176 manipuladores de alimentos e inspectores de
alimentos del MINED, y se elaboraron materiales didacticos dirigidos a los profesores, directivos
y estudiantes. Es de vital importancia el seguimiento de la vigilancia de estos productos por el
riesgo sanitario que presentan y la poblacion a que se destinan.

Tema en Cartel #44: Variables nutricionales en las embarazadas que aportaron recién nacidos
con muy bajo peso. Ponente: Milena Rodriguez Comin. Institucion: Hospital Docente Materno
Infantil 10 de Octubre. La Habana.

Considerando la alta morbilidad que traen consigo los recién nacidos con muy bajo peso
(RNMBP) y la mortalidad que provocan, se decidio realizar un estudio retrospectivo en nuestro
hospital por ser Centro de Referencia para la Atencion del neonato menor de 1500 gramos de
peso. Nuestro objetivo fue estudiar las variables nutricionales maternas relacionadas con la
aparicion de los RNMBP .Se estudiaron todas las madres que aportaron RNMBP (21 casos), Yy se
le asignaron a cada una de estas madres otras 2 madres controles, con caracteristicas socio-
culturales similares que tuvieron nifios normopeso. Los datos fueron tomados de la historia
clinica de las embarazadas. El analisis estadistico incluyé el calculo de las razones de disparidad
(OR) y un anélisis de Regresion Logistica para determinar la contribucion de las variables
independientes. Todo el procesamiento de la informacion se realizo utilizando el paquete
estadistico SPSS-PC versién 11.5 (SPSS Inc., Estados Unidos). La edad gestacional < 37
semanas, la anemia al inicio y final del embarazo, y la evaluacion nutricional inicial deficiente,
segun IMC, fueron las variables de mayor impacto. Se observd que la ganancia de peso
inadecuada influyé directamente en nuestro estudio. Los habitos toxicos y la historia obstétrica
no guardaron relacion directa con la aparicion de este fendmeno. Concluimos que las variables
maternas vinculadas a la aparicion de los RNMBP pueden ser identificadas precozmente y
modificadas durante la gestacion.

Tema en Cartel #45: Soporte Alimentario y nutricional en pacientes fibroquisticos atendidos en
el Hospital Pediatrico Docente “William Soler Garcia”. Ponente: Aida Esplugas Montoya.
Institucion: Hospital Pediatrico “William Soler Garcia”. La Habana.
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Introduccion: La FQ Fibrosis Quistica es una enfermedad hereditaria de transmision autosémica
recesiva que afecta a las células epiteliales exocrinas. Esto explica que se afecten algunos
6rganos como el pancreas y los pulmones. Las manifestaciones clinicas més frecuentes son la
esteatorrea y creatorrea, y disminucion de la absorcion de vitaminas liposolubles; todo lo cual
afecta el estado nutricional en estos pacientes. Asegurando una ingesta adecuada con medidas
como el incremento de la densidad energética de las comidas, y el aumento de las frecuencias
alimentarias, podemos lograr un balance energético positivo de energia para prevenir la
malnutricion, o el riesgo a desarrollarla. EIl objetivo de este estudio fue aplicar un soporte
alimentario nutricional a los pacientes FQ que tienen una ganancia ponderal disminuida y un
indice de Peso/Talla menor del 85-90% del peso ideal. Método: Se realizé un estudio prospectivo
de corte transversal con los pacientes fibroquisticos atendidos en la institucién. EI universo
comprendi6 7 pacientes ingresados que recibieron atencion médica y un seguimiento nutricional
en el Hospital Pediatrico Docente “William Soler Garcia”. Resultados: En los resultados
obtenidos, 4 de los pacientes (57%) tuvieron un indice Peso/Talla por debajo del 85% del peso
deseado; mientras que dos pacientes (28%) estuvieron entre el 85-90% por debajo del peso
deseado. La energia aportada por los alimentos ingeridos se estimé entre 2746-4800 kilocalorias.
Conclusiones: El aporte de energia en el paciente FQ con una ganancia inadecuada de peso debe
ser entre 120-150% de las recomendaciones diarias. Se debe aplicar Nutricion Enteral en
aquellos casos en que el indice Peso/Talla sea menor del 85% del peso deseado y/o pérdida de
peso durante mas de dos meses de evolucion.

Tema en Cartel #46: Perfeccionamiento de los conocimientos de Nutricion para alumnos del
cuarto afio de la carrera de Medicina. Ponente: Eldalina Rodriguez Hernandez. Institucion:
Hospital Pediatrico “Eliseo Noel Camafio”. La Habana.

Introduccion: En el momento actual nuevamente se estan realizando profundas transformaciones
en el sistema de ensefianza del pais que abarca desde la ensefianza primaria hasta la universidad,
y la Medicina no se queda fuera de esto. Todo esto dicta la necesidad de transformaciones
curriculares sustantivas que propicien la formacion de un egresado mas capaz de enfrentar las
nuevas tareas. EI método de universalizacion de la ensefianza que desarrolla Cuba es una via de
solucion para la formacion de los méas de 5 millones de médicos que requieren hoy los pueblos
de los paises subdesarrollados. Por otra parte, actualmente se reconoce la magnitud y la
trascendencia de los problemas de salud asociados con la nutricion y la alimentacion. La
influencia de la alimentacion sobre la salud ha sido reconocida desde la antigliedad. Sin
embargo, la Nutricion como disciplina independiente aparece apenas en el siglo XIX. La
incorporacion de la Nutricion como un area del conocimiento en las instituciones de educacion
superior ha sido lenta y dificil. En el siglo pasado la Nutricidén era considerada como uno de los
servicios de hospitalizacidn, y no como parte de la atencion médica. Actualmente la informacion
nutriolégica que se imparte en la mayoria de las escuelas de Medicina es escasa, y esta
fuertemente orientada hacia la terapéutica. En Cuba, lamentablemente, la formacion médica no
ha incluido tampoco en su curriculum de estudios la ensefianza de la Nutricion, ni tampoco se
cuenta con libros de texto adecuados disponibles en las bibliotecas de referencia. En general, el
conocimiento sobre Nutricion se imparte de manera breve e inconexa en las asignaturas de
Bioquimica, Fisiologia, Endocrinologia, Medicina General Integral, Medicina Interna,
Nefrologia, Gineco-obstetricia y Pediatria, sin que exista una integracion de dicho conocimiento
adquirido de manera dispersa. A pesar de que los problemas nutricionales son los responsables
directa 0 indirectamente de la mayor cantidad de muertes infantiles en los paises pobres del
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mundo, el programa curricular de la Pediatria en la Medicina cubana no ensefia con claridad
cémo vincular los conocimientos que han adquirido en las materias basicas con la Nutricion, ni
cémo solucionar la probleméatica a enfrentar en aquellos nifios desnutridos con alguna otra
enfermedad. Dado que en Cuba se forman medicos tanto cubanos como de otras nacionalidades,
que en su mayoria van a trabajar en estos paises, este sesgo en su formacion afecta el desempefio
profesional de los egresados en su labor humanitaria e internacionalista. De ahi que se deba
buscar una via de solucién que permita una mejor formacién de los educandos. Objetivo:
Diagnosticar el estado de las potencialidades y condiciones actuales del disefio curricular de la
Pediatria para preparar a los estudiantes de la carrera de Medicina en la atencion de
enfermedades relacionadas con la nutricion y su prevencién. Material y método: Para el
desarrollo de este objetivo la autora realizé un diagnéstico inicial donde se determind el grado de
conocimientos de Nutricion que reciben los alumnos de cuarto afio de Medicina, coincidiendo
con la rotacion de Pediatria. Para ello, se utilizd la encuesta como método empirico de
investigacion. La Encuesta estructurada se aplicé tanto a los alumnos de Medicina de cuarto y
sexto afio de Medicina en su rotacion por el hospital pediatrico durante el curso 2008-20009,
como a los médicos que imparten docencia de Pediatria, sean especialistas de la propia disciplina
0 de MGI Medicina General Integral. En la encuesta se recogieron el estado de los
conocimientos de Nutricion en la carrera de Medicina; el estado de los conocimientos de
Nutricion en la comunidad; el estado de los conocimientos de Nutricion en el hospital; el estado
de los conocimientos de Nutricion de los profesores; el estado del conocimiento de Nutricion en
el tratamiento de las enfermedades; y el tipo de especialista (MGIl/Pediatria). Para el analisis de
los datos se utilizaron métodos computarizados. Para el procesamiento estadistico se
confecciond una base de datos por el sistema SPSS (SPSS Inc., Estados Unidos). Se utilizaron
técnicas de Estadistica descriptiva para la reduccion de los resultados, como la media, la
desviacion estandar, y las frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se recogieron en
formas de tablas y graficos. Conclusiones: Los conocimientos de Nutricién que se imparten en la
carrera de Medicina, y en la asignatura de Pediatria, ya sea en la comunidad 0 en el hospital, son
insuficientes. Existe una ligera tendencia de que los conocimientos de Nutricidn que se imparten
en el hospital 6 los que tienen los profesores son mayores que los de la carrera 6 de la
comunidad.

Tema en Cartel #47: Desnutricion y riesgo de muerte en nifios menores de dos afios. Ponente:
Maria Elena Alvarez Andrade. Institucion: Hospital Docente Materno Infantil “Dr. Angel
Arturo Aballi”. La Habana.

Introduccion: El nifio desnutrido gravemente enfermo representa un gran reto para el médico de
asistencia por su elevado peligro de muerte. Métodos: Con el objetivo de determinar los factores
de riesgo asociados a la mortalidad, se realizd un estudio prospectivo, transversal y analitico en
pacientes desnutridos ingresados en las unidades de cuidados intensivos pediatricos del hospital
de referencia, durante el periodo comprendido entre Enero del 1998 y Enero del 2008. La
casuistica estuvo integrada por 254 pacientes. Se evalud la asociacion entre las categorias de
estudio con la variable dependiente (mortalidad) a través del analisis univariado y luego se refin6
en un modelo de regresion logistica multivariada. Resultados: Las variables asociadas a la
mortalidad fueron la taquicardia (p < 0.05; RR = 22.0); la alteracién de la conciencia (p < 0.05;
RR = 55.0); la polipnea (p < 0.05; RR = 18.0); la ausencia de pulsos periféricos (p < 0.05; RR =
29.0); la hipoglucemia (p < 0.05; RR = 11.2); la hipopotasemia (p < 0.05; RR = 11.9), la
presencia de un catéter venoso central (p < 0.05; RR = 12.5); la adinamia (p = 0.05; RR = 10.0);
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la distension abdominal (p = 0.05; RR = 5.5); la hipoalbuminemia (p = 0.02; RR = 4.2); la
leucocitosis (p = 0.03; RR = 4); y la anemia (p = 0.03; RR = 3.7). Después de la regresion
logistica, el modelo que mejor ajustd la mortalidad quedd integrado por la Leucocitosis (OR =
7.5; 1C 95% = 4.9-10.0); la Polipnea (OR = 12.4; IC 95% = 9.9-14.9); la presencia de un catéter
venoso central (OR = 25.9; IC 95% = 23.1-28.8); y la alteracidn de la conciencia segun la escala
de Glasgow (OR = 79.6; IC 95% = 76.8-82.4). Cuando se asociaron de tres a cuatro de estos
factores de riesgo el desenlace fatal alcanz6 un 72.7%. Conclusiones: Los factores mas
asociados con la muerte del menor de 2 afios fueron la leucocitosis, la alteracion de la
conciencia, la polipnea y la presencia del catéter venoso central. EI mayor nimero de factores
presentes, mas de tres dias de enfermedad antes del ingreso, y la procedencia de salas
hospitalarias increment6 la mortalidad.

Tema en Cartel #48: Comportamiento de la anemia en el desnutrido en un area de salud.
Ponente: Yoycet Ruiz de Villa Martinez. Institucion: Policlinico Comunitario Docente “Joaquin
de Agliero y Agliero”. Camaguey.

La anemia ferropénica es la enfermedad carencial més difundida en el mundo, considerandose un
problema de salud actual no s6lo por sus consecuencias organicas sino por el desarrollo posterior
de enfermedades a las que se asocia. Se realizo un estudio descriptivo en un grupo de pacientes
desnutridos con anemia atendidos por el GBT Grupo basico de trabajo #2 en la Consulta de
Puericultura del Policlinico Comunitario Docente “Joaquin de Aguero y Agliero”, de la ciudad
de Camaguey, desde Mayo del 2008 hasta Mayo del 2009. El universo quedo integrado por 53
pacientes entre 6 meses y 3 afios de edad a los cuales se les aplicd una encuesta con las
siguientes variables: edad, peso al nacer, lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, anemia
en el embarazo, ingresos hospitalarios por anemia, tipo y severidad de la anemia, asi como el
tratamiento medicamentoso de la misma. A todos los pacientes se les realizd estudio de la
anemia y ultrasonido abdominal. Los datos se procesaron estadisticamente mediante el paquete
estadistico Microstat (Microstat Inc., Estados Unidos). Se obtuvieron como resultados
importantes que la anemia fue mas frecuente entre los 6 meses y 2 afios de edad, méas del 50% de
los pacientes tenian anemia leve, el hierro sérico fue realizado en la totalidad de los pacientes, y
fue anormal en el 100% de ellos, el conteo de reticulocitos fue anormal en el 83.01% de los
enfermos, y solo 7 pacientes requirieron ser transfundidos en el curso de infecciones agudas
intrahospitalarias. La anemia en el tercer trimestre del embarazo influyo significativamente. Se
concluye en la importancia del tratamiento y seguimiento adecuado de la anemia en la
comunidad para garantizar crecimiento y desarrollo adecuados.

Tema en Cartel #49: Estrategia educativa sobre lactancia materna en las madres atendidas en un
policlinico comunitario docente provincial. Ponente: Yoycet Ruiz de Villa Martinez.
Institucion: Policlinico Comunitario Docente “Joaquin de Agiero y Aguero”. Camagiey.

Se realiz6 una estrategia de intervencion educativa con el objetivo de incrementar el nivel de
conocimientos con respecto a la lactancia materna entre las madres atendidas por el GBT Grupo
basico de trabajo #2 del Policlinico Comunitario Docente “Joaquin de Agiero y Aguero”
(Camaguey) en el periodo comprendido entre Marzo del 2007 hasta Marzo del 2008. El universo
estuvo constituido por 149 madres de nifios con edades entre 0 y 6 meses. Se aplicd una encuesta
disefiada para identificar las necesidades de aprendizaje sobre la lactancia materna.
Posteriormente se llevd a cabo un programa educativo disefiado utilizando técnicas participativas
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y demostrativas para trasmitir los conocimientos, aplicandose finalmente la misma encuesta para
poder comparar a través de la evaluacién los resultados de la intervencion. Antes de la
intervencion educativa se detectaron errores conceptuales con relacion al tipo de lactancia y los
factores que favorecen el destete precoz, y las ventajas de la lactancia materna. Al inicio
predomind la evaluacion de “Regular” (50.3% de los encuestados), y “Mal” (14.1%); respectiva-
mente. Estos resultados se modificaron al final de la intervencidn, con un 94.5% de las madres
evaluadas de “Bien”, mostrandose de esta forma la eficacia del programa educativo aplicado.
Los resultados se exponen en textos y tablas. Se concluyd que la intervencion fue efectiva,
predominado un criterio muy satisfactorio de las madres participantes sobre el programa
aplicado.

Tema en Cartel #50: Factores de riesgo de las infecciones respiratorias agudas del lactante en
un érea de salud. Ponente: Yoycet Ruiz de Villa Martinez. Institucién: Policlinico Comunitario
Docente “Joaquin de Agiero y Aguero”. Camagliey.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el fin de conocer el comportamiento de algunos
factores de riesgo de las IRA Infecciones Respiratorias Agudas entre los lactantes atendidos en
19 consultorios del Programa del Médico de la Familia pertenecientes al Policlinico Comunitario
Docente “Joaquin de Agiiero y Agiiero” del municipio Camagley, Camaguey, en el periodo
comprendido desde Enero del 2008-Diciembre 2008. El universo de estudio estuvo constituido
por 61 niflos menores de 1 afio a los que se les aplicd una encuesta con las variables
seleccionadas al respecto, procesandose los datos estadisticamente. Se obtuvieron como
resultados importantes que el grupo de edades mas afectadas fue el de 10-12 meses; predomind
el grado de escolaridad secundaria de la madre; existié predominio de pacientes delgados, y una
mayor frecuencia para los bajos peso al nacer. La ocurrencia de IRA se asocio con el indice de
hacinamiento, el tipo de lactancia recibida y las enfermedades cronicas asociadas. Los familiares
fumadores representaron un factor de riesgo importante en el desarrollo de las IRA. No se
demostraron asociaciones significativas en cuanto a la cultura sanitaria, irritantes del aparato
respiratorio, y el percapita familiar. Se concluye que los factores de riesgo mas importantes en el
desarrollo de los IRA fueron el habito de fumar en los convivientes, las enfermedades cronicas
asociadas (y entre ellas, el asma bronquial); el indice de hacinamiento, y la lactancia artificial;
asi como el estado nutricional delgado y el bajo peso al nacer.

Tema en Cartel #51: La Obesidad como estigma en alumnos de 5to y 6to grados en dos
escuelas primarias de la ciudad de La Habana. Ponentes: Arturo Rodriguez-Ojea Menéndez,
Tania Gonzélez. Institucion: Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. La Habana.

Obijetivos: Determinar la presencia de estigmatizacion de la Obesidad en escolares de 5to y 6to
grado de escuelas primarias en dos diferentes municipios en la ciudad de La Habana, y evaluar el
estado nutricional de los estudiantes participantes y su relacion con el rechazo a la Obesidad.
Métodos: El estudio incluy6 a todos los alumnos de 5to y 6to grados (N = 306), pertenecientes a
sendas escuelas primarias urbanas de los municipios Cerro y Centro Habana de la ciudad de La
Habana, que cumplieron los requisitos de inclusion. De ellos, 166 (54.2%) fueron del sexo
femenino. Las zonas donde estan ubicadas estas escuelas son similares y se caracterizan por una
alta densidad poblacional, edificaciones antiguas y limitadas areas para la practica de deportes y
el desarrollo de actividad fisica. A los escolares participantes se les mostraron las figuras que
sirven para evaluar la figura de un nifio o una nifia, y se les instruy6 a los maestros y maestras de
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las aulas seleccionadas como presentarles las figuras, asi como y las instrucciones para completar
el cuestionario. El Comité de Etica de la Facultad de Medicina “Salvador Allende” aprobd el
estudio y el contenido del consentimiento firmado por los padres. Resultados y discusion: Todos
los escolares completaron el cuestionario, que muestra un defecto fisico de algun tipo, excepto el
primero que es sano. El siguiente sostiene muletas con una pierna enyesada (muletas), uno esta
sentado en una silla de ruedas, con una colcha cubriendo sus piernas (silla de ruedas), uno le falta
una mano (mano), uno presenta un desfiguramiento del rostro (cara), y el ultimo es obeso
(obeso). Entre las 6 figuras presentadas, la nifia que perdié una mano fue la mas rechazada como
la peor comparfiera por las nifias en tanto la figura preferida fue la nifia saludable. En el caso de
los varones prefirieron como mejor compariero al nifio en silla de ruedas y rechazaron al nifio
obeso. Conclusiones: Existen diferencias en la apreciacion o el rechazo a los escolares obesos
por parte de los varones, en tanto las nifias no estigmatizaron a las alumnas obesas.

Tema en Cartel #52: Estado nutricional en los estudiantes de ballet de una escuela de nivel
elemental de La Habana. Ponente: Cosette Maria Rodriguez Marcos. Institucion: ISA Instituto
Superior de Arte. La Habana.

Los estudiantes de ballet clasico tienen una carga extra de actividad fisica con relacion a los
adolescentes de escuelas regulares. Por la importancia que tiene que conserven un buen estado
nutricional para responder plenamente a su actividad fisica e intelectual, se decide hacer este
estudio con el objetivo de contribuir a elevar la atencion que se presta sobre el estado nutricional

de los estudiantes de Ballet, para asi favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje en la
especialidad y evitar secuelas de una mala nutricion en este grupo. Para ello, el método consistid
en tomar una muestra de estudiantes de ballet del sexo femenino, de los afios 4to y 5to del nivel
elemental de la Escuela Elemental de Ballet “Alejo Carpentier”, de Ciudad de La Habana. Se
realiz6 una evaluacion antropométrica del estado nutricional, y se aplicé una encuesta de
Historia Alimentaria. En los resultados, el 16.8% de las alumnas de los grupos encuestados
estaba mal nutrido por defecto; existio afectacion de la Talla para la edad en el 25% de las
alumnas desnutridas, mientras que el 20% de las alumnas mostré un IMC para la Edad entre los
percentiles 10 y 25. Se encontraron malos habitos de alimentacion como el no desayunar, realizar
la comida mas abundante del dia en el horario de la noche, comer con frecuencia alimentos
fritos, y no ingerir lacteos como fuente de calcio para cubrir las recomendaciones diarias de este
nutrimento. Se recomienda divulgar los resultados obtenidos y promover la creacion de un plan
de orientaciones sobre aspectos relacionados con la alimentacion y la nutricion para estudiantes
de ballet de nivel elemental.

Tema en Cartel #53: Intervencion nutricional perioperatoria en el lactante con cardiopatia
congénita. Ponentes: Raquel Maciques, Judith Gell, Omar Machado, Lizmara Senra, Elsa
Fleitas, Juana Monteagudo, Madelid Benitez, Damaris Castillo. Instituciéon: Cardiocentro
“William Soler Garcia”. La Habana.

Introduccion: La desnutricion secundaria a cardiopatias congénitas, se ha estudiado desde los
afios 50. Mdltiples han sido las investigaciones que hacen referencia a esta asociacion, incluso se
han propuesto patrones de desnutricion de acuerdo al tipo de cardiopatia. Diversos son los
factores que llevan a la malnutricion a estos pacientes. Los factores hemodindmicos propios de la
cardiopatia, juegan el papel primordial. La intervencion quirdrgica temprana elimina estos
factores y por tanto previene la desnutricién. Cuando la cirugia no se puede realizar en etapas
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tempranas de la vida, la intervencidn nutricional precoz y oportuna mejora la morbi-mortalidad
posquirdrgica. Objetivos: Evaluar el estado nutricional, en ambos grupos de pacientes, en el
momento de la intervencion quirurgica; Comparar los dias de ventilacibn mecénica en ambos
grupos de pacientes y su relacién con la condicion nutricional; Evaluar los niveles de albimina
en ambos grupos y su relacion con la condicion nutricional; Definir la frecuencia de
complicaciones en ambos grupos y su relacién con el estado nutricional; Relacionar los niveles
de albumina con la aparicion de complicaciones infecciosas postoperatorias en ambos grupos de
pacientes. Material y métodos: Disefio prospectivo: Muestra: 30 lactantes (entre 1y 11 meses),
de ambos sexos, con cardiopatias congénitas, operados en el Cardiocentro Pediatrico “William
Soler Garcia”, desde 09/2006 hasta 08/2008. Criterios de exclusién: Recién nacidos y los que
necesitaron cirugia paliativa. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: Grupo |: Aquellos
que no tuvieron intervencion nutricional; y Grupo Il: Los que recibieron intervencién nutricional.
Variables de respuesta: Talla, Peso, Albumina sérica, dias de ventilacion mecanica y presencia
de complicaciones posquirdrgicas. Cada paciente fue evaluado nutricionalmente el dia previo a
la cirugia. Anélisis estadistico: Con los datos recogidos se conformé la base de datos utilizando
el programa EXCEL 2007 de OFFICE para WINDOWS. El andlisis estadistico de las variables
cualitativas se baso en la prueba de ji-cuadrado. Para analizar las variables cuantitativas se
realizd la comparacion de las medias a través de la prueba t-Student para muestras
independientes. Se tuvo en cuenta un nivel de significacion estadistica de p < 0.05. Resultados:
En el Grupo | (N = 15), el 60% de los pacientes en el momento de la cirugia se encontraban con
un Peso para la Talla < 3 percentil. La sepsis fue la complicacion postoperatoria mas frecuente
(46.6%). Todos los pacientes con esta complicacion infecciosa presentaron hipoalbuminemia
(86.6 %). El promedio de dias de ventilacion mecéanica en este grupo fue de 4.1 + 2.1 dias. El
100% de los lactantes del Grupo Il (N = 15) en el momento de la intervencion quirargica se
encontraban bien nutridos; la sepsis no se presento en ningun paciente, y el soporte ventilatorio
fue menor. De las variables de respuesta estudiadas en nuestra investigacion, constatamos que
existio significacion estadistica (p < 0.05) en el estado nutricional en el momento de la cirugia (p
= 0.001) y la duracién de la ventilacion mecanica (p = 0.0001); respectivamente. Conclusiones:
La totalidad de los pacientes con intervencion nutricional asistieron al acto quirargico con mejor
indice P/T; La duracion del soporte ventilatorio fue prolongado en los pacientes que no tuvieron
intervencién nutricional; La hipoalbuminemia fue significativa en los pacientes que no tuvieron
intervencidn nutricional; Los lactantes que tuvieron intervencion nutricional presentaron menor
namero de complicaciones; y Los pacientes de ambos grupos que presentaron complicaciones
infecciosas mostraron niveles bajos de albumina sérica.

Tema en Cartel #54: Caracterizacion de un grupo de pacientes con anemia y obesidad.
Ponente: Maria Leslie Rodriguez Pérez. Institucion: Hospital Gineco-obstétrico “Eusebio
Hernandez”. Ciudad Habana.

La anemia ferropénica es un déficit nutricional comin en el mundo y suele estar acompafiada de
numerosos trastornos fundamentalmente en el periodo del embarazo, donde aumentan los
requerimientos de nutrientes, y la dieta de la gestante se modifica, aunque no es algo que solo
aparece en esta etapa de la vida. La obesidad también constituye un importante problema de
salud en la actualidad, pues constituye un factor de riesgo para enfermedades como la
hipertension arterial, la Diabetes mellitus y trastornos cardiovasculares, y estd muy condicionada
a los habitos alimenticios. Por todas estas razones, se escogieron 10 gestantes que acudieron a la
consulta de Nutricion del Hospital Gineco-obstétrico “Eusebio Herndndez” en el periodo
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comprendido entre Enero y Marzo del 2009, y 11 pacientes obesas que se remitieron del area de
salud, respectivamente. El objetivo de nuestro trabajo es caracterizar a ambos grupos de
pacientes, determinar niveles hematoldgicos, y realizar una valoracién nutricional segun el IMC
indice de masa corporal. Para ello, se le tomaron las medidas antropométricas de Talla, Peso,
Circunferencia media del brazo, e IMC. Ademaés, se les indicaron Hematocrito y una lamina
periférica. Las pacientes fueron evaluadas seis semanas luego de tratamiento antianémico,
acompafiado de recomendaciones dietéticas y nutricionales. Se obtuvo como resultado que las
gestantes obesas con dietas de 2500 Kcal. y tratamiento antianémico mejoraron mas en el grupo
de 25 a 30 afios, asi como las no gestantes; y un mejor control del peso corporal en el transcurso
del estudio.

Tema en Cartel #55: Evaluacion nutricional de personas con VIH/sida residentes en el
municipio Ciego de Avila. Ponente: Alicia de Armas. Institucion: Centro Provincial de Salud
de Ciego de Avila.

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, consistente en una evaluacion del estado
nutricional de 23 personas con VIH/sida que acudieron a la consulta de descentralizacion del
municipio Ciego en el afio 2009. De ellos, 18 (78.2%) pertenecian al sexo masculino. Doce
(52.2%) de los pacientes eran portadores del VVIH/sida, mientras que 11 (47.8%) eran casos de
sida. El tiempo de evolucién de la enfermedad se distribuyd como sigue: < 5 afos: 65.2%; Entre
6 y 15 afios: 26.0%; y > 15 afios de evolucion: 8.7%; respectivamente. Entre los habitos toxicos,
el 39.1% fumaba, y el 13.04% ingeria bebidas alcoholicas frecuentemente. El 39.1% practicaba
ejercicios fisicos. Se analizo el comportamiento de los indicadores antropométricos y dietéticos.
La evaluacion antropométrica indica que el 80% de las mujeres y el 44.4% de los hombres se
encontraba sobrepeso. La ingestion de alimentos reflejo un desbalance en la contribucion de los
macronutrientes a la energia alimentaria, con un elevado consumo de grasas y proteinas. En
relacion a los micronutrientes, la ingesta de hierro, vitamina C, acido folico, vitamina A y cinc
resultaron deficientes en la mayoria de los pacientes. Se relaciona el tipo de dieta que estan
llevando estos pacientes con el sobrepeso corporal, y con algunas ECNT. Se realiz6 un programa
de intervencién donde se realizaron los célculos de las dietas de estos pacientes en dependencia
de sus recomendaciones nutricionales y el nimero de frecuencias necesarias. Ademas, se
realizaron acciones de educacion alimentaria y nutricional con los pacientes y sus familiares con
el objetivo de modificar habitos alimentarios y estilos de vida.

Tema en Cartel #56: Nutricion de la mujer a partir de la cuarta década de vida. Ponentes:
Elizabeth Feito Rodriguez, Juan Carlos Acosta Alvarez. Institucidon: Hospital Gineco-obstétrico
“Eusebio Herndndez”. Ciudad Habana.

En la cuarta década femenina comienzan una serie de modificaciones perimenopéausicas. De
todos es conocido el abanico de sintomatologia y sistemas que afecta, como el aumento de peso,
la deposicion de grasa central, y la disminucién de la masa muscular, que puede ser resultado del
envejecimiento. En los paises desarrollados segun sea la nutricion de las féminas durante su vida
sera el comienzo, los sintomas y el alargamiento de esta etapa. En un 10% de estas mujeres los
cambios son sutiles, y la disminucion de estrdgenos reduce la eficacia del uso del calcio de la
dieta, favoreciendo el aumento del colesterol. Esto es importante en el campo de los
nutricionistas. Se sabe que la mujer tiende a engordar durante esta etapa, hace menos actividad
fisica, comete transgresiones dietéticas, y comienzan trastornos nutricionales, como las
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hiperlipidemias, y el déficit de calcio y hierro. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo a
30 pacientes atendidas en la Consulta de Nutricién del Hospital Gineco-obstétrico “Eusebio
Hernandez” (La Habana) de Enero 2008 — Julio 2008, y que fueron remitidas de los policlinicos
radicados en las correspondientes areas de salud, con edades entre 40-60 afios. Nos planteamos
como objetivos determinar la distribucion segun grupos etareos y la valoracion nutricional,
determinar la presencia de anemia, junto con elevacion de los niveles de colesterol y
triglicéridos, y exponer las mejorias en los complementarios luego de la introduccion de
orientaciones dietéticas y seis semanas de tratamiento. EI mayor nimero de pacientes pertenecio
al grupo de 40-45 afios. Segun valoracion nutricional, 14 eran obesas y tenian entre 46-50 afios,
25 con anemia, 12 entre 46-50 afios, 22 con colesterol elevado (15 entre 51-60 afios); y 17 con
triglicéridos elevados (9 entre 51-60 afios). Quince presentaron déficit de hierro, 5 de Bio, con
mayor representatividad entre 46-50 afios. EI grupo con mejoria notable luego del tratamiento
fue aquellas con edades entre 46-50 afios, y en los valores de colesterol y triglicéridos 51-60
anos.

Tema en Cartel #57: Programa de elaboracion y evaluacion de menus. Versién: 7.11.23.
Ponentes: Maria Eugenia Fabian Gonzalez, Alexander Gonzélez Dominguez. Institucion:
FATESA Facultad de Tecnologia de la Salud. Ciudad Habana.

En la actualidad, entre las funciones con méas peso dentro de las rutinas de los Departamentos
hospitalarios de Dietética, aparece el empleo de gran cantidad de tiempo en el disefio y la
planificacion de los menus de los pacientes y trabajadores. La aplicacion PEEM ‘“Programa de
Elaboracion y Evaluacion de Menus” (version 7.11.23) tiene como objetivo el disefio y la
planificacion de los menus de alimentacion y dietoterapéuticos de las instituciones hospitalarias
de salud; y la confeccion de los reportes, como la Dieta Bésica de la Semana, el Menu del Dia,
las Cartas Técnicas, la Solicitud y Entrega de Viveres y Alimentos a Confeccionar. El software
desarrollado, de aplicacion laboral, que consiste en una aplicacion distribuida de entorno multi-
usuario basado en un sitio Web que utiliza la tecnologia PHP-MySQL orientado principalmente
para el cliente Internet Explorer 6.0 de WINDOWS tiene como ventaja ser una aplicacion
informética con soporte de servidor con la posibilidad de funcionar en una intranet. Ello
posibilita la automatizacion del trabajo técnico administrativo y la disminucién de la ocurrencia
de errores en el procesamiento de datos; el aumento de la productividad laboral; y la
optimizacién de los recursos humanos. Se obtienen las estadisticas, simultaneamente al trabajo
que se realiza. Se logra la inmediatez de la informacion y su recoleccién por un centro rector.

Tema en Cartel #58: Estrategia de intervencion nutricional en la gestante para reduccion del
bajo peso. Ponente: Remigio Flor Trejo. Institucion: Direccion Municipal de Salud de
Varadero. Matanzas.

La determinacion de los factores de riesgo del bajo peso al nacer (BPN) constituye el primer
paso para su prevencion. Entre estos factores, el estado nutricional de la madre esta directamente
relacionado con el peso del recién nacido. La malnutricion de la madre antes o durante el
embarazo contribuye al nacimiento de nifios con bajo peso, aunque en estudios previos hechos
por nosotros el incremento brusco de peso fue el factor primordial en la aparicion de BPN. Por
ello, el objetivo de esta investigacion es realizar una estrategia de intervencion nutricional en
todas las gestantes desde el momento de su captacién, valorando, ademas, otros factores de
riesgos que inciden también en el BPN, contribuyendo asi también a la disminucién de dicho
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indice en el municipio de Varadero. Para ello se realizé una investigacion en sistemas y servicios
de salud en el universo de embarazadas captadas de Enero a Septiembre del 2009. Se
implement6 una consulta multidisciplinaria en el Hogar Materno de Santa Martha para atender
alli a todas las embarazadas, tengan o no un trastorno nutricional asociado al inicio o durante su
embarazo. Ademas, se evaluo el peso del neonato. Posteriormente se cred una base de datos por
el sistema computarizado EPI-INFO (version 06, CDC Centros para el Control de las
Enfermedades, Atlanta, Georgia, Estados Unidos), y se determind la razén de disparidad (en
inglés OR Odds-Ratio) como medida de asociacion con un intervalo de confianza del 95% vy
significacion estadistica de p < 0.05. Se redujo la incidencia de BPN en el municipio de
Varadero, a mas de la mitad de lo ocurrido en el 2008, y se espera reducirla ain mas al finalizar
al afo, y por supuesto, para el 2010.

Tema en Cartel #59: Comportamiento de la anemia en gestantes y su repercusion en el bajo
peso al nacer. Ponente: Jesahel Rojas Garcia. Institucion: Facultad de Ciencias Médicas
“Calixto Garcia Ifiiguez”. Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana.

Con el objetivo de evaluar el comportamiento de la anemia en las gestantes ingresadas en el
hogar Materno del municipio Habana Vieja desde el Primero de enero del 2005 hasta el 31
diciembre del 2006, se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, mediante la recopilacion de
datos a traves del libro de registro del hogar, y la base de datos digitalizados contentivos de los
recién nacidos con bajo peso en el municipio durante la ventana de estudio. El universo de
estudio estuvo constituido por el total de ingresos de los dos afios de estudio, que totalizaron 617
sujetos. Se realizd la seleccion de la muestra mediante muestreo al azar simple, quedando al final
536 gestantes incluidas, y 81 casos excluidas. Se tomo como criterio de exclusién una estancia
de la gestante menor de 30 dias. También se excluyeron las gestantes que permanecian
ingresadas en el hogar en el momento del cierre de los registros del estudio. Para el analisis de la
informacion se utilizaron estadisticas descriptivas, como la media y la mediana, los porcientos, y
los valores minimo y maximo. Se empleo el test de ji-cuadrado para ver las asociaciones entre
las variables bajo peso al nacer y anemia presente en la gestante, siendo significativo un nivel o
menor o igual a 0.05. Se demostro que las gestantes con estado civil acompafado, el nivel medio
de escolaridad, y la ausencia de vinculo laboral se asociaron al hallazgo de la anemia. El
resultado final mostro que el 44.3% del grupo gestante que ingreso en el centro durante el tiempo
estimado mejoré en su totalidad las cifras de hemoglobina. Con respecto al bajo peso se
comprobd que el 65.4% de las gestantes que estuvieron en la institucion y aportaron recién
nacido menores de 2500 gramos de peso presentaron anemia durante el embarazo.

Tema en Cartel #60: Malnutricién por defecto de las gestantes del Hogar Materno “Ismaelillo".
Ponente: Martha Patricia Couret Cabrera. Institucion: Hogar Materno “Ismaelillo”. Ciudad
Habana.

La desnutricion tiene un caracter multifactorial, mientras que los efectos de la anemia durante la
gestacion ocasionan un incremento del riesgo de prematuridad, bajo peso del recién nacido y
trastornos metabdlicos en el nifio por nacer, y con mayor frecuencia, infecciones respiratorias,
urinarias, y enfermedades diarreicas agudas. Teniendo presente la importancia del estado
nutricional preconcepcional, se realiz6 un trabajo observacional descriptivo-retrospectivo de 448
embarazadas ingresadas en el Hogar Materno “Ismaelillo” en el trienio 2004-2006, con el
objetivo de identificar la malnutricion por defecto en las gestantes ingresadas en el Hogar
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materno, y relacionarla con algunas variables bioldgicas y de laboratorio, asi como su relacion
con el peso del recién nacido. Para determinar el estado nutricional, se utilizé el IMC indice de
Masa Corporal. Se emplearon los programas StatGraphic®© Plus (version 5.0) y EXCEL®©
para OFFICE de Windows (Microsoft, Estados Unidos) para el procesamiento estadistico. Se
utilizaron los tests t-Student y F-Fisher para la comparacion de medias y desviaciones entre los
diferentes grupos. Se detectd que el 25.0% de la poblacion estudiada presentaba problemas de
desnutricién, y del total de desnutridas, el 47.3 % eran adolescentes. Se encontrd una fuerte
asociacion entre el bajo peso materno y la anemia. Al egreso, existid incremento del peso de las
gestantes. No hubo relacion estadistica significativa entre la desnutricibn materna y el bajo peso
del recién nacido para la edad gestacional. Las acciones en el hogar materno en cuanto al
tratamiento de la anemia y el incremento del peso corporal parecen haber ejercido excelentes
resultados en el peso de los recién nacidos.

Tema en Cartel #61: Intervencion educativa en embarazadas de bajo peso. Ponente: Juan
Antonio Suérez Gonzélez. Institucion: Policlinico Municipal de Camajuani. Villa Clara.

Se realiz6 una investigacion con un disefio cuasi-experimental entre Enero del 2008 y Enero del
2009, con el objetivo de realizar una intervencion educativa sobre alimentacion y nutricion a las
embarazadas con bajo peso grados Il y IV, con 13 semanas 0 menos de embarazo, y edades
entre 15 y 35 afos, pertenecientes al Policlinico de Camajuani. Se conformé un grupo control (N
= 30) y otro experimental (N = 25), a las cuales se les aplicd la intervencion. Para medir la
ingestion de nutrientes se utilizo el recordatorio de 24 horas. Se comprobo que la ingestion de
nutrientes era deficiente en la mayoria de las embarazadas, pero aumentd significativamente
después de la actividad educativa. De igual forma se comporté el nivel de conocimiento sobre
temas de alimentacion y nutricion, que transitd de mal a regular. La ganancia de peso fue mayor
en el grupo experimental, y alcanzo diferencia significativa. Al analizar la misma con respecto
al peso del recién nacido, se observo que el grupo control tenia un riesgo 7 veces mayor de tener
nifios bajo peso. Al estar el grupo estudio méas protegido, y tener mejor nutricion, no se produjo
ningun bajo peso. De igual forma ocurrié con la medida de la circunferencia braquial: el riesgo
de un valor aumentado de la circunferencia braquial fue 6 veces mayor para el grupo
experimental (tratado).

Tema en Cartel #62: Valoracion de la ganancia de peso corporal en la embarazada con diabetes.
Ponente: Lemay Valdés Amador. Institucion: Hospital Gineco-Obstétrico “Ramédn Gonzélez
Coro”. Ciudad Habana.

Obijetivo: Realizamos un estudio descriptivo-retrospectivo con la intencion de valorar el estado
nutricional de un grupo de gestantes con diabetes. Pacientes y métodos: Estudiamos 1,891
gestantes con diabetes. De ellas, 1,211 eran diabéticas gestacionales, y las otras 680 pre-
gestacionales en el periodo 1994-2006. La informacion se recogié en una hoja de calculo
EXCEL para OFFICE de Windows, y se proceso en la base de datos ACCESS para OFFICE de
Windows (ambos productos de Microsoft, Estados Unidos). Se aplic el paquete estadistico
SSPS (SPSS Inc., New York, Estados Unidos), y se aceptd como significativo cuando la p fue
menor de 0.05. Resultados: Detectamos que la ganancia de peso en embarazadas con diabetes se
vio influenciada por la edad de la gestante, la paridad, el indice de masa corporal pre-gestacional
y el grado de control metabolico ejercido a lo largo del embarazo, y con diferencias en algunas
de estas variables entre las diabéticas gestacionales y las pre-gestacionales. Conclusiones: Segun
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nuestros resultados, con la intencion de obtener neonatos de peso corporal normal, las diabéticas
gestacionales con dptimo control metabdlico deberén tener una ganancia de peso entre 10 y 12
kilogramos al final del embarazo, y en las pre-gestacionales esta ganancia debe oscilar entre 7'y
12 kilogramos.

Tema en Cartel #63: Pronostico evolutivo del tratamiento del cancer segin el estado
nutricional. Ponentes: Lidia Esther Rodriguez Scull, Diana Calixto Augier, Ana Liz Rodriguez
Porto. Institucidn: Instituto de Oncologia. Ciudad Habana.

Introduccion: La buena nutricion es importante para lograr el éxito en el tratamiento del cancer.
La desnutricién asociada a esta enfermedad, por mdaltiples mecanismos, va seguida de
complicaciones que pueden obstaculizar el objetivo final del tratamiento, ya sea curar, aliviar o
mejorar la calidad de vida. Objetivo: Evaluar la relacion entre el estado nutricional y el resultado
del tratamiento. Metodologia: Estudio prospectivo, longitudinal y observacional de 220 pacientes
con un diagndstico histologico de cancer que fueron sometidos a cualquiera de las modalidades
de tratamiento: cirugia, quimioterapia, radioterapia, 0 combinaciones; y que fueron seguidos por
un periodo de 18 meses. Los pacientes fueron agrupados segun la localizacion del tumor: mama,
ginecologico, sistema digestivo, cabeza y cuello, y tumores periféricos. Las variables a evaluar
fueron la localizacion, la modalidad terapéutica, el estado nutricional y las complicaciones. El
estado nutricional se evaludé segun el IMC indice de masa corporal, la relacion Proteinas
totales/Albimina y el recuento total de linfocitos. Resultados: EI 30% de los pacientes
presentaba grados leves/moderados de desnutricion en el momento de iniciar el tratamiento. El
90% de los pacientes tenia carcinoma de cabeza y cuello, o del sistema gastrointestinal. Las
complicaciones mas frecuentes ocurrieron entre los desnutridos que seguian quimioterapia, 0 que
fueron sujetos de cirugia, con un 89%. Las principales complicaciones fueron la neumonia
nosocomial, la sepsis de la herida quirargica, las fistulas y la septicemia. Conclusiones: La
desnutricion es un factor de mal prondstico en el tratamiento del cancer.

Tema en Cartel #64: Evaluacion del estado nutricional de los pacientes criticos atendidos en la
Sala de Terapia Intensiva Polivalente del Hospital Clinico quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”.
Ponente: David Ledn Pérez. Institucion: Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”.
Ciudad Habana.

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en la Sala de Terapia Intensiva
Polivalente del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras “, que abarco el periodo de
enero a octubre del 2008, con una muestra integrada por 149 pacientes, en los que se evalud su
estado nutricional en las primeras 48 horas de ingresado en la sala, mediante variables
antropomeétricas, bioquimicas, e inmunoldgicas. Mediante la medicién de estas variables se
evidencio que, en el contexto de los pacientes criticos, la albumina plasmatica, la excrecion de
nitrégeno urinario, el colesterol y el conteo total de linfocitos, fueron las variables que
permitieron establecer con mayor fidelidad el estado nutricional de los pacientes, y que un
porcentaje muy elevado de los mismos tenia alteraciones que concordaban con diversos niveles
de desnutricidn.

Tema en Cartel #65: Asociacion entre el estado nutricional y diferentes variables del paciente
en estado critico. Ponente: David Lebon Pérez. Institucién: Hospital Clinico quirtrgico
“Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana.
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Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo la Sala de Terapia Intensiva
Polivalente del Hospital Clinico quirtrgico “Hermanos Ameijeiras” (La Habana), que abarco el
periodo de enero a octubre del 2008, con una muestra integrada por 149 pacientes, en los que se
evalud su estado nutricional en las primeras 48 horas de ingresado en la sala, mediante variables
antropométricas, bioquimicas, e inmunoldgicas. Se encontré asociacion significativa, para un
intervalo de confianza del 95%, entre el aumento en la excrecién de Nitrégeno urinario (N2)
urinario con una estadia mayor de 7 dias (p = 0.013, Odds-ratio: 1.25); y las cifras disminuidas
de colesterol con la presencia de ventilacion mecanica (p = 0.029, Odds-ratio: 1.14). Mediante la
combinacion de las variables Albdmina, Excrecién de N2 y Conteo total de linfocitos, fue
posible determinar que el 47% de los pacientes al ingresar en la sala estaba desnutrido.

Tema en Cartel #66: Cambios metabdlicos y trastornos de la composicion corporal en personas
con VIH/sida. Ponente: Elisa Maritza Linares Guerra. Institucion: Universidad de Ciencias
Médicas “Ernesto Guevara de la Serna”. Pinar del Rio.

El VIH desencadena en el individuo infectado un estado de malnutricion por defecto conocido
como “Sindrome de wasting” (en espafiol desgaste), el cual es considerado como una de las
formas mas severas de desnutricion. Dentro de las multiples etiologias desencadenantes del
desgaste se destacan las alteraciones metabdlicas, las que se asocian a trastornos en la
composicion corporal de las personas con VIH/sida (PVIH/sida). Con la introduccion de la
terapia antirretroviral ha cambiado el pronéstico a largo plazo de las PVIH/sida. Los beneficios
de la terapia son evidentes, y también se han observado en el campo del metabolismo y de la
composicion corporal. No obstante, a pesar de que se han descrito mejorias en el estado
nutricional de las PVIH/sida, se mantiene un conjunto de alteraciones metabdlicas y de
distribucién de la grasa corporal que se han asociados a determinados regimenes de tratamiento
antirretroviral y que repercuten negativamente en la calidad de vida de estas personas. En la
presente conferencia presentaremos las principales alteraciones metabolicas y de la composicion
corporal desencadenada por el VIH y la terapia antirretroviral en PVIH/sida, asi como las
principales hipotesis que a nivel molecular explican las mismas. Expondremos, ademas, los
resultados encontrados por nuestro equipo de investigacion al estudiar el estado nutricional y los
trastornos en la composicién corporal de las PVIH/sida de la provincia de Pinar del Rio, en dos
momentos diferentes: sin la introduccion de la terapia antirretroviral y en diferentes estadios
clinicos de la infeccion, y posterior al uso de los antirretrovirales.

Tema en Cartel #67: Importancia del personal de enfermeria en el Proceso de Intervencién
Nutricional del paciente quemado. Ponentes: Carmen Mazon Viafiez, Luz Marina Miquet
Romero. Institucion: Servicio de Caumatologia y Medicina Reconstructiva. Hospital Clinico
quirtrgico “Hermanos Ameijeiras”, La Habana.

Las complicaciones que aparecen en el curso de la ruta critica del paciente quemado estan
relacionadas con la desnutricion energética, nutrimental y metabdlica, razon por la cual integran
el grupo de “desnutridos intrahospitalariamente” secundarios a la agresion aguda. El papel de la
Enfermeria en el cuidado de estos enfermos se ha incrementado atendiendo al avance en los
cuidados especializados. El reconocimiento de la necesidad de ampliar las funciones de
enfermeria para responder a las demandas de los cuidados de salud y que requieren de una
nutricién adecuada, ha permitido que ésta ocupe un papel protagdnico dentro del equipo multi-



S58 Temas en Cartel Vol 20 No 1 (Suplemento 1)

disciplinario de atencién al paciente quemado extenso, pues la evolucién del quemado depende
del éxito de la nutricion y este de los cuidados de enfermeria. Motivados por esto, se realiza un
estudio descriptivo con el objetivo de conocer el papel que desempefia el personal de Enfermeria
en el cumplimiento del proceso de intervencién nutricional en el paciente quemado extenso. El
estudio fue realizado prospectivamente en pacientes ingresados en la Unidad de Quemados del
Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras” en el periodo comprendido entre Febrero del
2006 y Junio del 2008 con el diagnéstico de quemaduras. Fue medido el tiempo empleado en
cada una de las acciones de Enfermeria relacionadas con el proceso de intervencion nutricional.
Para evaluar el resultado de la intervencion nutricional se utilizaron las siguientes variables:
cumplimiento del aporte energético planificado, comportamiento del peso, tiempo de
cicatrizacion y mortalidad. Se calculd en 5.7 horas/dia/paciente el tiempo empleado en el
completamientos de las acciones relacionadas con el proceso de alimentacidén-nutricion. La
mortalidad se correspondi6 con lo esperado, segun la clasificacién cubana de prondstico. Sin
embargo, sobrevivieron pacientes que tenian 100% de posibilidades de fallecer. La pérdida de
peso estuvo por debajo del 10% del peso corporal al egreso. El indicador relacionado con la
estadia no se cumpli6 en el 30.8% de la muestra, encontrandose todos los casos en los grupos de
peor pronostico. Se concluye que el personal de Enfermeria tiene un papel protagonico en el
proceso de Intervencion nutricional.

Tema en Cartel #68: Analisis de la desnutricion en pacientes institucionalizados del Hogar de
Ancianos “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Ponente: Maria Vizcay Duany. Institucion: Hogar de
Ancianos “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Santiago de Cuba. Santiago.

La desnutricion es un trastorno de la composicion corporal, caracterizado por un exceso de agua
extracelular junto con un deficit de potasio y masa muscular, asociado todo ello a disminucion
del tejido graso e hipoproteinemia, que interfiere en la respuesta normal del huésped frente al
tratamiento y la enfermedad. El diagnostico y tratamiento de la desnutricién reviste gran
importancia para el logro de las metas de salud, porque los pacientes desnutridos exhiben mayor
frecuencia de complicaciones clinicas y quirurgicas después de la aplicacion del tratamiento, y
experimentan mayor mortalidad, en comparacion con sus homélogos bien nutridos. Se hizo un
estudio transversal y descriptivo con los 95 ancianos diagnosticados como desnutridos en la
altima evaluacion nutricional (Junio del 2009), para establecer la relacién que existe entre la
prevalencia de esta afeccidon con la calidad de los servicios que se prestan en la institucion de
pertenencia de la autora del presente trabajo, y con variables de interés tomadas de las historias
clinicas como la edad, sexo, estado nutricional al ingreso, estadia, enfermedades que padecen, y
validismo. Los resultados obtenidos, y que se muestran en tablas acompafiantes, permiten
concluir que, de acuerdo a lo esperado, existe relacion, excepto con el sexo, con todos los demas
indicadores estudiados. Se recomienda implementar un programa de intervencion sobre aspectos
subjetivos que inciden en la calidad de la atencién a los ancianos con algunos servicios del
hogar.

Tema en Cartel #69: Apoyo nutricional a ancianos que padecen la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Ponentes: Yelaine La O Leonard, Maria Vizcay Duany, Juan Ramon
Castellanos Pierra, Juan Castellanos Caballero. Institucion: Hogar de Ancianos “Dr. Mario
Mufioz Monroy”. Santiago de Cuba. Santiago.



Vol 20 No 1 (Suplemento 1) Temas en Cartel S59

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica, conocida por las siglas EPOC, consiste en la
obstruccidn persistente de las vias respiratorias, y puede aparecer en forma de dos trastornos
diferentes: el enfisema y la bronquitis cronica. Algunos autores incluyen también dentro de la
categoria EPOC a la bronquiectasia, la enfermedad fibroquistica, y el asma bronquial. Estas
enfermedades pueden presentarse simultdneamente, pero también una acaba provocando a la
otra. Los afectados por la EPOC estan méas expuestos a desarrollar cancer pulmonar. La EPOC
puede influir en el desarrollo de problemas cardiacos. Existen varios factores que pueden
provocar y agravar la enfermedad, como son el habito de fumar, la polucion atmosférica, las
infecciones y la exposicidn a un ambiente contaminado, sea éste laboral o no. Se hizo un estudio
durante el primer semestre del afio 2008 con el objetivo de mejorar los resultados del tratamiento
de 29 ancianos institucionalizados con EPOC, mediante la inclusion del apoyo nutricional
personalizado en el arsenal terapéutico empleado en estos casos. Para la consecucion de este
objetivo se realizd una evaluacién nutricional evolutiva, utilizando el IMC Indice de Masa
Corporal como indicador, de forma tal que permitid la comparacion del resultado de la
evaluacion inicial con las siguientes realizadas cada 3 meses, después de la aplicacion de figuras
dietéticas personalizadas que incluyeron recomendaciones como evitar alimentos que provocaran
gases o0 sensacion de pesadez, y limitar la ingestion de sal y bebidas con cafeina. Se encontro que
de los 29 ancianos con EPOC, 7 (24.0%) de ellos resultaron desnutridos, mientras que 2 (7.0%)
mostraron sobrepeso. Todos requerian ingresos alimenticios frecuentes y tenian una pobre
calidad de vida, incurriéndose en gastos elevados de asistencia médica y general debido al alto
costo de los cuidados que necesitaban. Despues de 6 meses de aplicacion de tratamiento dietético
se logro reducir el porcentaje de ancianos con EPOC desnutridos en 14 puntos porcentuales,
mientras que los 2 ancianos con sobrepeso fueron llevados a un estado nutricional adecuado, y se
redujo en un 30% el porcentaje de intercurrencias debido a esta afeccion.

Tema en Cartel #70: Lactancia materna y anemia en nifios lactados al pecho hasta los seis
meses de edad. Ponentes: Nilsa Alvear Coquet, Magalys Puente Perpifian, Alina de los Reyes
Losada, Tania Rosa Ricardo Falcon. Institucion: Policlinico Docente Universitario “José
Marti”. Santiago de Cuba. Santiago.

Las madres y los bebés forman una unidad bioldgica y social inseparable, siendo la lactancia
materna la forma de alimentacion méas segura para el ser humano en toda la historia. Se realizé
un estudio descriptivo, transversal en 62 lactantes hasta los seis meses de edad que mantuvieron
la lactancia materna de forma exclusiva 6 mixta atendidos en la Comunidad de San Pedrito, del
Policlinico Docente “José Marti”, Santiago de Cuba, en el periodo comprendido entre Junio y
Diciembre del 2008, con el objetivo de determinar la influencia que ejercio la lactancia materna
y la aparicion de la anemia en lactantes hasta los seis meses de edad. Se estudiaron variables de
interés cualitativas y cuantitativas. Se utiliz6 como medida de resumen estadistico el porciento.
Los resultados se vaciaron en tablas de contingencia para su mejor comprension. Obtuvimos
como resultados que los antecedentes maternos de anemia en el 111 trimestre del embarazo y las
condiciones socioecondmicas desfavorables fueron los factores que mas influyeron en la
aparicion de la anemia en los lactantes, a pesar de estar lactando el pecho. Concluimos que la
nutricidn materna esta muy relacionada con la calidad de la leche que la madre aporta a sus hijos,
por lo que este aspecto tiene que priorizarse para evitar la anemia en los primeros seis meses de
vida extrauterina.
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Tema en Cartel #71: ;Por qué abandonan la lactancia materna las madres adolescentes?
Ponentes: Magalys Puente Perpifian, Nilsa Alvear Coquet, Alina de los Reyes Losada, Tania
Rosa Ricardo Falcon. Institucién: Policlinico Docente Universitario “Camilo Torres Restrepo”.
Santiago de Cuba.

La leche materna ha constituido a través de los siglos el alimento fundamental del recién nacido
y el lactante. Desde el punto de vista cientifico no existen elementos que justifiquen su
sustitucién por otros tipos de leches, salvo que se presenten contraindicaciones, lo cual es
excepcional. Se realizé un estudio descriptivo transversal en madres adolescentes con hijos de 0-
6 meses de edad que recibieron lactancia materna en el periodo Enero del 2008 y Junio del 2008
en el GBT Grupo Bésico de Trabajo No. 1 del Policlinico Docente Universitario “Camilo Torres
Restrepo” (Santiago de Cuba), con el objetivo de determinar factores que influyen en el
abandono de la lactancia materna antes del sexto mes. El universo qued6 constituido por 15
madres. Se aplicd una encuesta donde se estudiaron variables tales como edad, ocupacion,
escolaridad, tiempo de duracion de la lactancia materna, conocimiento previo sobre lactancia, y
causas del abandono de la misma. Se utilizo como medida de resumen estadistico el porciento.
Los resultados se vaciaron en tablas de contingencia para su mejor presentacion. Se concluyo
que las principales causas que motivaron el abandono de la lactancia materna fueron la hipo-
galactia (56.8%), la insatisfaccion del nifio (referida por las madres) (75.7%), el inicio de las
actividades laborales o estudiantiles (21.6%), y la insuficiente informacion sobre las ventajas de
la lactancia materna (43.3%). Se recomienda la realizacion de estudios de intervencion en el area
de salud para enfrentar el abandono de la lactancia materna por parte de las madres adolescentes.

Tema en Cartel #72: Repercusion alimentaria en las creencias religiosas. Ponentes: Carlos
Alberto Duarte Rodriguez, Yurelmis Hernandez Evias. Institucién: Hospital Ortopédico
“Fructuoso Rodriguez”. Ciudad Habana.

Introduccion: La alimentacion sana es un pilar fundamental para el mantenimiento de la salud.
Dicho esto, las desviaciones de la alimentacion sana pueden ir desde excesos y desequilibrios
alimentarios que se asocian con enfermedades crdnicas no transmisibles. Los Orichas, o cultores
de las reglas de Ocha, son, como el culto de los fundamentos, asientos de sagradas deidades de
los que son duefios absolutos. Se trata de una transculturacion de elementos encontrados en su
cargo del culto en nuestro pais. El objetivo del trabajo es conocer los habitos y costumbres de la
poblacion cubana, particularizando en los individuos que tienen creencias religiosas. Objetivo:
Establecer una comparacion entre las costumbres alimenticias de la religion de los orichas y los
no religiosos. Método: Recoleccion de datos de interés mediante entrevistas con los participantes
en el estudio. Resultados: Se entrevistaron 45 personas. Treinta de ellos pertenecian a la religion
de los Orichas (rango de edades: 30-60 afios). Los restantes 15 provenian de la poblacion no
religiosa (rango de edades: 30-65 afios). La profesion de cultos religiosos no influyé en los
habitos alimentarios del entrevistado. En general, la poblacion no tiene una correcta informacion
nutricional.

Tema en Cartel #73: Influencia de la cultura alimentaria en el estado nutricional de nifios de
circulos infantiles en el Municipio Santiago de Cuba. Ponentes: Maribel de la Caridad Martinez
Narifio, Mirtha Teresa Bravo Vidal, Dignora Martinez Narifio. Institucion: Atencion Primaria de
Salud. Sistema local de Salud. Santiago de Cuba.
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Este trabajo tuvo como objetivos conocer el estado nutricional de los nifios que asisten a circulos
infantiles, identificar los habitos alimentarios que poseen, y explorar ademas el nivel de
conocimientos que poseen los padres sobre como alimentar a sus hijos. Para ello. fue disefiada
una planilla que recogia los datos de interés en campos creados al efecto, e incluia ademas una
encuesta alimentaria. De una matricula total de 7,178 nifios en Circulos Infantiles fueron
muestreados 531. La distribucion de los fenotipos nutricionales fue como sigue: Normopesos:
200 nifios (37.7%); Sobrepeso: 100 (18.8%); Obesidad: 50 (9.4%); Delgadez: 150 (28.2%); y
Desnutricion: 31 (5.8%); respectivamente. Mas del 50.0% de los padres encuestados no
alimentan bien a sus hijos. En el Circulo Infantil hay falta de sistematicidad en el trabajo
educativo referido a la formacion de correctos habitos alimentarios. Fueron emitidas las
siguientes recomendaciones: Que el personal directivo del circulo infantil trace estrategias que
tiendan a la consolidacion mas sistematica de un trabajo dirigido a la formacion de correctos
habitos alimentarios; Que el circulo infantil dentro de sus prioridades incluya la imparticion de
charlas a los padres que tiendan a elevar su cultura alimentaria; y Elaborar patrones de dietas y
ejemplos de menu para los nifios de la ensefianza preescolar.

Tema en Cartel #74: Modificacion de conocimientos sobre nutricion en madres de nifios
delgados atendidos en el Policlinico Docente “Armando Garcia Aspuru”. Ponentes: Karina
Ojeda Hinojosa, Yarima Beaton Lobaina, Luis Armando Garcia Guerra. Institucion: Policlinico
Docente “Armando Garcia Aspuru”. Santiago de Cuba.

Se realizé un estudio de intervencion comunitaria en 55 madres de nifios delgados comprendidos
en las edades de 0 a 5 afos pertenecientes al policlinico “Armando Garcia Aspuru” del
municipio Santiago de Cuba, utilizando la escuela como modalidad de intervencion, en el
periodo comprendido desde enero del 2008 hasta marzo del 2009, con el objetivo de modificar
los conocimientos sobre nutricién en madres de nifios delgados. La investigacion constd de tres
etapas: diagnostico, intervencion y evaluacion. Se utilizaron las frecuencias absolutas y relativas
como medidas de resumen estadistico. Se empled la prueba de McNemar para la validacion
estadistica de los resultados. Los resultados demostraron que existia un desconocimiento inicial
de los temas seleccionados, y que al aplicar la intervencion, resulto ser eficaz en la modificacion
de los conocimientos sobre nutricion de las madres participantes. Se recomendé la realizacion de
este estudio en otras areas de salud del municipio Santiago.

Tema en Cartel #75: La Obesidad Infanto-juvenil. Factores causales y acciones integrales de
salud. Ponentes: Charlia Preciado Delgado, Yatson Jests Sanchez Cabrera, José Rafael
Herndndez Gomez. Institucion: Hospital Pediatrico Docente Provincial “Pepe Portilla”. Pinar del
Rio.

Introduccion: La Obesidad se ha constituido en una pandemia global, convirtiéndose en un
verdadero problema de salud en la edad pediatrica. Objetivo: Determinar los factores clinico-
epidemioldgicos y las acciones de salud en la Obesidad, como paso previo a la confeccion de un
material didactico de orientacion social. Método: Se realizd una investigacion aplicada,
descriptiva-transversal en nifios de 0 a 18 afios de edad, diagnosticados como obesos en el
Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Docente “Pepe Portilla” (Pinar del Rio)
durante el afio 2007, resultando una muestra intencional de 100 seleccionados. Se emplearon
métodos empiricos confeccionando instrumentos que fueron utilizados para la obtencién de
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datos. Como estadisticas descriptivas se emplearon los porcenajes en el caso de las variables
cualitativas, y la media + desviacion estandar para las cuantitativas. La fuerza de las asociaciones
de interés se evalué mediante el test de ji-cuadrado para tablas de contingencias. Se utilizd un
valor significativo de p < 0.05. Resultados: Predominaron las edades entre 5-9 afios. Se demostrd
una nula relacién entre el estado de nutricion uterina y la obesidad posterior. La relacion fue de
valor entre la obesidad familiar, el escaso tiempo de lactancia materna y el cumplimiento
inadecuado del esquema de ablactacion; y estrecha con el poder adquisitivo y los habitos
incorrectos de nutricién. Conclusiones: La aparicién de la Obesidad fue mas frecuente en los
pacientes que realizan poca actividad fisica. El diagnostico mas certero se hizo usando el
porcentaje de sobrepeso; y existia pobre percepcion de riesgo en la atencién primaria de salud,
dadas por las pocas propuestas para el tratamiento de esta entidad. Todo lo anterior permitié la
elaboracion de un material didactico orientador social para contribuir a la prevencion de la
Obesidad en las edades infanto-juveniles.

Tema en Cartel #76: Resultados de la intervencion nutrimental en pacientes con Fibrosis
quistica. Ponentes: Maria Caridad Ramirez Arias, Niurvis Harteman Avila, Albis Fabier
Ramirez, Enma Gonzales Garcia, Deisy Marten Maren. Institucion: Hospital General “Juan
Bruno Zayas Alfonso”. Santiago de Cuba.

Introduccion: La prevalencia de desnutricion se ha relacionado siempre con la evolucion natural
de la Fibrosis quistica (FQ) y una alta mortalidad. Los signos tempranos de desnutricion como el
porciento de pérdida de peso (respecto del esperado para la Talla) fueron, hasta hace pocos afios,
indicadores directos de evolucion asociados a una alta morbilidad y mortalidad, independiente-
mente del estado de la funcion pulmonar. Objetivo: Evaluar nutricionalmente a 16 pacientes con
FQ atendidos por el GAN entre Mayo del 2007 y Diciembre del 2008; clasificandolos segun el
tipo y grado de desnutricion después del examen de variables antropométricas, bioquimicas e
inmunolégicas que se utilizan en un metodo de evaluacion aplicado en el Grupo
multidisciplinario de Apoyo Nutricional del Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso (Santiago de
Cuba). Se utilizé el método estadistico de la comparacion entre proporciones para evaluar la
fuerza de las asociaciones de interés. Resultados: La prevalencia encontrada de desnutricion en
algun grado para este tipo de paciente fue absoluta. De acuerdo con las variables antropométricas
empleadas, todos los pacientes clasificaban como desnutridos en grado moderado a severo, para
cualquier tipo de Desnutricion Energético-Nutrimental (DEN). Los pacientes con insuficiencia
pancreatica exocrina en su mayor proporcion se correspondieron con individuos desnutridos a
tipo Kwashiorkor grave, con valores disminuidos de Albumina sérica. Este grupo de pacientes
resulto ser el grupo de mayor morbilidad, mayor nimero de recaidas, infecciones respiratorias, y
compromiso de la funcion respiratoria. Conclusiones: EI método de evaluacion nutricional fue
muy Util para determinar el grado y tipo de desnutricion. Una precoz evaluacién nutricional
puede ser predictora de morbilidad.

Tema en Cartel #77: Caracterizacion clinico-antropométrica de infantes menores de un afio en
el Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”. Ponentes: Mariela Sosa Zamora, Migdia Pérez
Pérez, Jorge Ernesto Amaran Valverde, Victoria Virtudes Justiz Calzado, Albis Nubia Favier
Ramirez. Institucion: Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”. Santiago de Cuba.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de la caracterizacion clinico-
antropomeétrica de los nifios menores de un afio hecho por un Grupo Basico de Trabajo (GBT) en
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el Policlinico Docente “Josué Pais Garcia” (Santiago de Cuba). El universo de nuestro trabajo
estuvo constituido por 48 infantes de esta edad atendidos en los 12 consultorios que pertenecen
al GBT en cuestion, en el periodo comprendido desde Octubre del 2007 a Marzo del 2008,
evaluandose en los mismos las siguientes variables: Sexo, Edad, Peso al nacimiento, Tipo de
lactancia, e Inicio de la aglactacion. Las evaluaciones antropométricas comprendieron la
Talla/Edad, Peso/Edad y Peso/Talla. EI mayor nimero de nifios se encontraba entre 6 y 8 meses,
y correspondieron al sexo masculino. Predominé la lactancia materna exclusiva, un peso
adecuado al nacimiento, y el inicio de la ablactacion entre los 4 y 6 meses de edad. Los valores
de los indicadores antropométricos se encontraron entre los percentiles 25-50 y 50-75.
Recomendamos hacer extensivo este estudio a los otros grupos basicos del Policlinico, asi como
de otras areas de salud, para la evaluacion y el seguimiento correcto del estado nutricional del
nifio.

Tema en Cartel #78: La Nutricion en los pacientes gravemente quemados. Ponentes: Evangelia
Lépez Romero, Leonor Ramirez Quesada. Institucion: Hospital Infantil Norte Docente.
Santiago de Cuba.

Este trabajo fue realizado en el afio comprendido entre Abril 2008 — Abril 2009 en el Servicio de
quemado del Hospital Infantil Norte de Santiago de Cuba, con una muestra de 9 pacientes que
ingresaron en el Servicio, y que, por la extension y profundidad de sus lesiones, se veia
comprometida seriamente su vida. De ellos, 3 estaban con pronostico grave, 2 muy grave, 3
criticos y un critico extremo. Algunos de estos pacientes con grandes quemaduras mostraron
afectacion de cabeza y cuello, por lo que se vio afectado su estado nutricional, ya que las
lesiones de la boca generalmente le impedian ingerir alimentos, entre otras razones, porque la sal
les causa dolor, y ademas, sienten dificultad para la masticacion, y luego, en el proceso de
deglucién donde actuan los musculos del cuello, lo que dificulta que el paciente se alimente de
forma natural. Cada paciente fue pesado al inicio de su ingreso, y luego una vez cada semana,
para comprobar la necesidad o no de aportes complementarios dietéticos. Fue elaborada y
aplicada una dieta capaz de satisfacer las necesidades nutricionales de este tipo de pacientes, la
que en esencia estaba constituida por los siguientes componentes nutricionales: Proteinas,
Carbohidratos y Grasas. Se puso gran atencion en la participacion de las proteinas en esta dieta,
ya que estdbamos frente a pacientes, los cuales han perdido grandes cantidades de tejidos. Los
resultados fundamentales se reflejan en que de los 9 pacientes a los cuales se les aplicé esta dieta
de alimentacion controlada durante el periodo critico de su estancia en la sala, 8 egresaron con
vida, y solo 1 no pudo sobrevivir a las lesiones. Consideramos que de no haberse aplicado esta
forma personalizada de alimentacion, los resultados hubieran sido muy diferentes. Por eso
recomendamos que en el futuro se aplique y mejore esta dieta.

Tema en Cartel #79: La Dietoterapia en las enfermedades inflamatorias intestinales. Ponentes:
Niurka Mufioz Carmenate, Yosvani Rodriguez Bell. Institucion: Hospital General “Juan Bruno
Zayas Alfonso”. Santiago de Cuba.

Debido a la importancia que tiene el estado nutricional de un paciente, la Salud publica presta
gran atencion a los aspectos relacionado con la Nutricion, ya que constituye uno de los factores
vitales en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, y rapida rehabilitacion de un
nimero de enfermedades .La mala nutricion no solo favorece las incidencias de varias
enfermedades, sino agrava su curso, y condiciona mortalidades mayores. La prevalencia de la
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desnutricién se ha relacionado con la evolucién natural de la enfermedad inflamatoria intestinal,
y una alta mortalidad. La pérdida de peso es uno de los signos tempranos de desnutricién, junto
con el estado diarreico en su fase de brote. Ambos son indicadores directos de la evolucion con
alta morbilidad y mortalidad. EIl objetivo de este trabajo fue evaluar nutricionalmente a los 21
pacientes aquejados por enfermedades inflamatorias intestinales (EIl) y que fueron atendidos por
el GAN Grupo de Apoyo Nutricional del Hospital General “Juan Bruno Zayas Alfonso”
(Santiago de Cuba), entre el mes de Octubre del 2008 y Abril del 2009, clasificAndolos segun el
tipo y grado de desnutricion por variables antropométricos, bioquimicas e inmunoldgicas que se
utilizan en un método de evaluacién protocolizado para este tipo de pacientes. Como resultado se
obtuvo que, segun los indicadores antropométricos empleados, todos los pacientes estudiados
clasificaban como desnutridos en grados moderado a severo para cualquier tipo de DEN
Desnutricion Energético-Nutrimental. Los pacientes con EIl tienen mayor proporcion de
desnutridos de tipo kwashiorkor grave con valores bajos de albimina sérica. Este grupo también
resulté ser el de mayor morbilidad, con un mayor nimero de recaidas en su estado de crisis o
brote. Es necesaria la evaluacion del estado nutricional del paciente desde el ingreso en nuestros
centros con el protocolo especifico para ello, y luego del egreso para su seguimiento, como
recomendacion final.

Tema en Cartel #80: Resultados del aporte nutricional a los pacientes con enfermedad renal
cronica dependiente de hemodiélisis. Ponentes: Mariela Ayala, Emma Gonzélez Garcia, Maria
Caridad Ramirez Arias. Institucion: FATESA Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr. Juan
Manuel Paez Inchausti”. Santiago de Cuba.

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal a los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
dependiente de Hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital Clinico “Juan Bruno
Zayas” (Santiago de Cuba) durante el periodo de Octubre del 2007 hasta Abril del 2008, con el
objetivo de evaluar el riesgo nutricional de los mismos, educarlos en el uso de algunos
suplementos nutricionales, y evaluar la respuesta del uso de éstos. La muestra estuvo compuesta
por 77 pacientes normonutridos, de los cuales 42 presentaron un indice de riesgo nutricional
moderado, y los otros 35 un indice de riesgo nutricional leve. Ejecutamos acciones de soporte
nutricional con suplementos nutricionales de produccion nacional como Nutrial I-11 (1A
Instituto de Investigaciones de la Industria Alimentaria, La Habana) y otros de importacion como
el ADN Hiperproteico (BIBRAUN, Chile) en dosis hiperégicas. En cada paciente se efectuo la
Valoracion Global Subjetiva, junto con mediciones antropométricas, bioquimicas e
inmunoldgicas, y la determinacion de la pérdida de peso. Repetimos la Valoracion Global
subjetiva semanalmente, mientras que las mediciones bioquimicas y antropométricas fueron
hechas mensualmente durante la duracion del estudio. La pérdida de peso fue severa en 22
pacientes, y significativa en otros 40 pacientes. Quince pacientes mostraron incremento de peso,
mientras que otros 11 pacientes fallecieron, y no completaron el estudio. La suplementacion
nutricional precoz hecha por el GAN mejoro el estado nutricional del paciente, y los indicadores
antropomeétricos e inmunologicos de los casos se modificaron rapidamente, repercutiendo en la
hipercatabolia, la respuesta terapéutica, la morbi-mortalidad y la calidad de vida.

Tema en Cartel #81: Evaluacion nutricional de estudiantes del primer afio de la Facultad de
Tecnologia de la Salud de Santiago de Cuba. Ponentes: Aleida Virgen Castillo Santana, Albis
Nuvia Favier Ramirez, Carlos Caveda Padilla, Emilio Santana Formeza, Ofelia Herena Mengana
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Arzuaga. Institucion: FATESA Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr. Juan Manuel Paez
Inchausti”. Santiago de Cuba.

Se realiz6 un estudio en la FATESA Facultad de Tecnologia de la Salud de Santiago de Cuba a
un grupo de estudiantes de primer afio de los municipios de Santiago de Cuba y San Luis, para
evaluar algunos indicadores antropométricos y bioquimicos. Se estudiaron aquellos que
estuvieron sobrepesos y obesos, algunos de ellos medidos para llevarlos a su peso ideal. Nuestra
muestra estuvo constituida por 315 estudiantes de ambos sexos y de diferentes especialidades
entre los que se encuentran Laboratorio Clinico, Nutricion y Dietética, Optometria y Optica,
Microbiologia, Estomatologia y Farmacia. EI sexo que predominé fue el femenino, y la mayor
cantidad de evaluados era normopeso. Los resultados de la hemoglobina estuvieron dentro del
rango normal. Solo se encontraron algunos casos leves de anemia. No hubo diferencias entre las
proporciones de pacientes normopesos Yy obesos, y todos ellos formaran parte del gimnasio
terapéutico.

Tema en Cartel #82: Tratamiento dietético en nifios lactantes y nifios pequefios con anemia por
deéficit de hierro. Ponentes: Evangelia Lopez Romero, Tania Silva Rivera, Leonor Ramirez
Quesada. Institucion: Hospital Infantil Norte Docente. Santiago de Cuba.

La anemia no es una enfermedad por si misma, sino mas bien un signo que, al igual que la fiebre,
indica la presencia de una enfermedad que requiere de la identificacion de la causa primaria y no
simplemente de un tratamiento. Los nutrientes que con mayor frecuencia se asocian con el
desarrollo de la anemia son, principalmente, el hierro, y en menor medida, el acido félico y la
vitamina Bio. Si bien algunas otras vitaminas y nutrientes inorganicos son necesarios para la
hematopoyesis, en muy raras ocasiones su deficiencia es causa del desarrollo de la anemia. La
anemia se asocia con la deficiencia de proteinas, y tiene particular relevancia en la nutricion
energético-proteica en los nifios. Por ser ésta una de las causas encontradas en pacientes de esta
edad y teniendo en cuenta uno de los programas implementados por las autoridades sanitarias, se
realizé un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Infantil Norte Docente de Santiago de
Cuba para evaluar desde el punto de vista objetivo la necesidad de dar tratamiento dietético a
pacientes lactantes y pequefios aquejados de este signo. A los mismos se hicieron
determinaciones bioquimicas para valorar su estado. El estudio abarcé un universo de 75
pacientes menores de 1 afio de edad ingresados en las Salas de Gastroenterologia y Afecciones
Respiratorias de esta unidad asistencial en el periodo de Noviembre del 2008 y Abril del 2009.
En este estudio se evalué el estado nutricional de estos pacientes a través de los percentiles de las
Tablas cubanas de Talla y Peso para el sexo y la edad, y se determinaron variables bioquimicas
como Hemoglobina, Hematocrito, Hierro sérico, y Proteinas plasmaticas. Se determinaron
cudles fueron los grupos mas vulnerables segun la edad y procedencia. Se constaté una mayor
incidencia de anemia en los nifios de procedencia rural.

Tema en Cartel #83: Aspectos dietéticos del estudio de la anorexia en el paciente hospitalizado.
Ponentes: Juan Castellanos Caballero, Lourdes Lidia Smith Mena, Leonel Zamora Dunén.
Institucion: Hospital Clinico quirdrgico “Saturnino Lora”. Santiago de Cuba.

La anorexia es la pérdida del apetito, que debe distinguirse del trastorno psicoldgico especifico
conocido como “Anorexia nervosa”, y es causada por trastornos emocionales, el estrés, el exceso
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de trabajo, la ansiedad, la depresion, el dolor agudo, las enfermedades graves, los trastornos del
sistema digestivo (como la gastritis cronica), la insuficiencia cardiaca, y el consumo de
medicamentos como opiaceos, diuréticos y B-bloqueadores que se emplean en el tratamiento de
la hipertension arterial. La anorexia en los pacientes hospitalizados es una de las causas de la
reduccion de la ingesta alimentaria, que es, a su vez, una de las principales causas de
desnutricién hospitalaria. Se debe hacer notar que la presencia de desnutricion reduce la eficacia
terapéutica y aumenta los costos del tratamiento médico. Toda esta informacion valida el
esfuerzo en la conduccion de un estudio de la anorexia en pacientes hospitalizados con el
objetivo de definir aspectos dietéticos de su tratamiento que permitan sentar las bases del apoyo
nutricional a éstos. Para ello se hizo un estudio transversal y descriptivo, durante el Gltimo
trimestre del 2007, mediante una encuesta a los 86 pacientes ingresados en ese momento, en 4
servicios seleccionados a propdsito del Hospital “Saturnino Lora” (Santiago de Cuba), para
hallar a los que padecian o padecieron este trastorno en la evolucién de su enfermedad, y
entonces definir, mediante el interrogatorio y la observacion posterior de la conducta alimentaria,
aspectos dietéticos como la tolerancia a los alimentos, la forma de preparacion de éstos, el
tamafo de las porciones, la frecuencia y el horario; y conocer el estado actual del trabajo
nutricional con los pacientes a través del analisis de la informacion registrada en las historias
clinicas. Se encontré que existe un indice significativo de este trastorno del apetito en esos
servicios, y que aproximadamente la tercera parte de los pacientes encuestados lo padecian, o lo
padecen. La tolerancia hacia los alimentos frios fue mayor que hacia los solidos; y en el caso
particular de estos ultimos, mayor para las preparaciones fritas, y los alimentos picados en trozos
pequefios. Sin embargo, los hallazgos sobre la tolerancia alimenticia resultaron desventajosos
para los pacientes con IRC. Se comprob6 ademas la falta de correspondencia de la indicacion
médica de la dieta con las particularidades del tratamiento dietético de estos pacientes.

Tema en Cartel #84: Aspectos de la cultura alimentaria en relacion a la Diabetes mellitus.
Ponentes: Isabel Caballero Ortiz, Juan Castellanos Caballero. Institucion: Policlinico “Josué
Pais Garcia”. Santiago de Cuba.

La cultura alimentaria no puede concretarse solo a los conceptos y conocimientos que se tengan
de los alimentos y de la Nutricion, ni las habilidades culinarias y gastronomicas que
desarrollamos aungue sean un reflejo de la misma, sino también a como producir, elaborar,
conservar y degustar los alimentos dentro de un estilo de vida saludable y en armonia con la
naturaleza y los principios sociales y éticos de cada sociedad, y su relacion con el estado de
salud. La Diabetes mellitus es una enfermedad croénica, para la cual la educacion se considera
una medida terapéutica basica. Incluso en la Diabetes mellitus tipo 2, la Dietoterapia es un
tratamiento esencial, por lo cual es muy importante el nivel de conocimientos sobre este tema
que posean los pacientes, asi como el personal de salud que los atiendan. Se hizo un estudio
descriptivo durante el afio 2008, con el objetivo de medir y analizar el nivel de conocimientos de
un grupo de 50 pacientes con Diabetes mellitus que asistieron a la Consulta de Nutricion del
Policlinico “Josue Pais Garcia” (Santiago de Cuba), y de 30 trabajadores que participan en los
equipos de salud que los atienden. Se encontr6 que, aunque la mayoria de los pacientes ha
pasado el curso para diabéticos en el CAD Centro de Atencion al Diabético, en ellos persisten
ideas errdneas sobre prohibiciones de algunos alimentos, tales como el yogurt de soya, el tomate
maduro, la remolacha, y la zanahoria, entre otros. Tales deficiencias también fueron detectadas
en los médicos de los cuales han sido adoptadas, mediante las indicaciones médicas durante las
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consultas, y en otros miembros del equipo de salud. Se recomienda priorizar este tema en la
programacion educativa de los nutricionistas.

Tema en Cartel #85: Aspectos dietéticos del tratamiento de embarazadas diabéticas en el
Hospital Materno Sur. Ponentes: Juan Castellanos Caballero, Isabel Caballero Ortiz.
Institucion: Hospital Materno Sur. Santiago de Cuba.

La diabetes gestacional es la alteracion del metabolismo de los glicidos, de severidad variable,
que comienza 0 se reconoce por primera vez durante el embarazo. El término se aplica
independientemente de si requiere o no de insulina, o si la alteracién persiste después del
embarazo. La Diabetes mellitus pregestacional incluye a toda paciente diabética tipol 6 2, o con
intolerancia a la glucosa (TGA) que se embaraza. Todas estas entidades constituyen, junto a la
anemia, la malnutricion y la hipertension, los trastornos relacionados con la nutricion que mayor
repercusion tienen los resultados del embarazo, debido a su prevalencia, y las complicaciones a
las que estan asociados, por lo que requieren de atencion priorizada del equipo de salud, del cual
forma parte el Nutricionista. Se realizd un estudio descriptivo y transversal a un grupo de 35
embarazadas diabéticas, en el segundo y tercer trimestres de gestacion, ingresadas en el Hospital
Materno Sur de Santiago de Cuba, durante el segundo trimestre del afio 2009, para evaluar la
eficacia del tratamiento dietético a dichas pacientes, mediante el analisis de la ganancia de peso,
indicador de la evolucion del embarazo desde el punto de vista nutricional, y del control
glucémico, objetivo fundamental del tratamiento dietético; y la insulinoterapia. Se encontré que
con una dieta de 2000 Kilocalorias utilizada en todos los casos, independientemente del estado
nutricional y caracteristicas individuales de cada paciente, se logro controlar la hiperglucemia,
pero, por lo general, las pacientes no alcanzaron durante su estadia hospitalaria el ritmo de
ganancia de peso adecuada segun el IMC al inicio del embarazo. Ademas, las prohibiciones de
alimentos afectaron la variabilidad de la dieta, reduciendo los niveles de aceptacion del menu
servido con respecto a las deméas pacientes. Se recomienda implementar patrones de dieta
personalizados, elaborados a partir de los conocimientos méas actualizados en la dietoterapia de la
Diabetes mellitus.

Tema en Cartel #86: Resultados del soporte nutricional brindado a las gestantes con retardo del
crecimiento intrauterino. Ponentes: Magalys Pérez Faez, Niurbis Harteman Avila, Maria
Caridad Ramirez Arias. Institucidn: Hospital General “Juan Bruno Zayas Alfonso”. Santiago de
Cuba.

El retardo de crecimiento intrauterino tiene una alta prevalencia en nuestra provincia. El
crecimiento fetal normal depende de los factores nutricionales en la madre, y la calidad
nutrimental de la dieta afecta el curso y resultado del embarazo: los principales determinantes del
BPN Bajo peso al nacer. En Santiago de Cuba en el afio 2007 el BPN, o la ganancia de peso
insuficiente durante el embarazo se observd en un tercio de las gestantes. En un estudio
prospectivo y transversal con las 20 pacientes gestantes hospitalizadas en el Hospital General
“Juan Bruno Zayas Alfonso” (Santiago de Cuba), desde Noviembre del 2008 hasta Junio del
2009, con el diagndstico de Crecimiento Intrauterino Retardado, se determind el Riesgo
nutricional segin la Evaluacién Nutricional Protocolizada del GAN Grupo hospitalario de
Apoyo Nutricional, y la definicion de Soporte nutricional aplicado segln el protocolo. Se
indicaron en la gestante con CIUR dos tipos de suplementos nutricionales de produccion
nacional: Nutrial 11 'y Prolacsin (I11A Instituto de Investigaciones de la Industria Alimentaria, La



S68 Temas en Cartel Vol 20 No 1 (Suplemento 1)

Habana), hasta lograr el producto de la concepcién .Se utilizaron indicadores antropométricos,
perfil biofisico fetal al inicio, y el peso al nacer. De los casos estudiados, solo 2 tuvieron como
producto final un recién nacido con BPN. Se recomienda el inicio precoz de intervencion
nutricional mediante suplementacién con Nutrial 1l y Prolacsin en las gestantes con Riesgo
nutricional de CIUR atendidos en los hogares maternos nutricionales para reducir la incidencia
del BPN.

Tema en Cartel #87: Estado nutricional de la paciente obstétrica grave atendida en el Hospital
“Dr. Luis Diaz Soto”. Ponentes: Anadys Segura Fernandez, lIraisa Leon Cid, Jorge Delgado
Calzado, Guillermo Rodriguez Iglesias, Annia Silvente. Institucion: Hospital “Luis Diaz Soto”.
Ciudad Habana.

Con la creacion de las UTI unidades de terapia intensiva se logré una disminucién importante de
la tasa de mortalidad materna en Cuba, lo que demostré el papel tan importante que estas
unidades juegan en la atencién de la paciente obstétrica grave. Con el objetivo de determinar la
relacion del estado nutricional de las pacientes obstétricas graves con el motivo de ingreso en la
UTI, se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” (La
Habana) desde Enero del 2000 a Julio del 2009, donde se estudiaron las historias clinicas de 97
pacientes obstétricas ingresadas en la UTI. Las variables estudiadas fueron edad, indice de masa
corporal en el primer trimestre, diagnostico al ingreso, y el momento en que se produjo el
ingreso: embarazo, parto o puerperio. Completada la valoracion nutricional, las pacientes
normopeso constituyeron la mayoria de los casos (69.2%), seguidas de las sobrepeso (23.1%). El
grupo de edad que con mayor frecuencia requirié ingreso en la UTI fue el de 31-35 afos
(42.3%). La tasa de pacientes obstétricas que requirieron ingreso en la UTI durante el embarazo
fue de 2.6 x 1000 nacimientos y durante el puerperio de 3.6 x 1000 nacimientos, respectiva-
mente; ingresando el 68% durante el puerperio inmediato. Las enfermedades respiratorias
(43.5%) y neuroldgicas (28%) constituyeron los principales motivos de ingreso durante el
embarazo, mientras que en el puerperio fueron la hemorragia puerperal y el sindrome de pre-
eclampsia, para un 38.6% Yy 27.2% respectivamente. No se encontré una asociacion significativa
entre la valoracién nutricional y el ingreso a la UCI.

Tema en Cartel #88: Caracterizacion de la Obesidad exdgena en pacientes pediatricos.
Ponentes: Mara Gonzélez Rodriguez, Magaly Marrero Garcia, Ana Tamara Blanco Diaz, Juan
Manuel Sanchez Diaz, Yaima Rodriguez Espinosa, Greycy Diaz Mejias. Institucion: Hospital
“Luis Diaz Soto”. Ciudad Habana.

La Obesidad es la enfermedad nutricional de mayor morbilidad en los paises desarrollados y su
incidencia ha aumentado en los paises en vias de desarrollo. Se trata de una alteracion
heterogénea causada por la interaccion de factores genéticos, metabolicos, humorales y
ambientales, con demostradas implicaciones fisicas, psiquicas y sociales. Se realizdé un estudio
descriptivo, prospectivo, a 50 pacientes clasificados como obesos en la Consulta externa de
Obesidad del Hospital “Luis Diaz Soto” (La Habana), durante el periodo comprendido entre
Enero del 2001-Enero del 2003, con el objetivo de identificar factores de riesgo, y caracterizar el
grupo estudiado. Se realiz6 una evaluacion clinica (examen clinico e historia epidemioldgica),
bioguimica (colesterol total y triglicéridos, hemograma, glicemia) antropométrica (Talla/Edad,
Peso/Edad, Peso/Talla, IMC/Edad); y dietética (encuesta semicuantitativa de frecuencia de
consumo de alimentos evaluada y procesada mediante el sistema computarizado CERES). Todos



Vol 20 No 1 (Suplemento 1) Temas en Cartel S69

los datos fueron procesados estadisticamente utilizando medidas de tendencia central. La mayor
cantidad de obesos se encontro en las edades de 10-14 afios. Las féminas predominaron, con el
72.0%. Los habitos inadecuados y la practica no sistematica de ejercicio fisico fueron los
factores de mayor ocurrencia. Constatamos 18 pacientes (36.0%) con trastornos del metabolismo
de los lipidos, predominando en ellos la obesidad grave. En el 100.0% de los obesos la ingestion
de energia estaba por encima de las recomendaciones. La obesidad es un problema de salud dado
por los malos hébitos alimentarios y la practica no sistematica de ejercicio fisico. La intensidad
de la Obesidad determina un riesgo a padecer hiperlipidemias, y se puede constituir en causa de
enfermedad coronaria en la edad adulta.

Tema en Cartel #89: Comportamiento del Sindrome metabdlico en nifios y adolescentes obesos.
Ponentes: Mara Gonzélez Rodriguez, Magaly Marrero Garcia, Judith Plasencia Vital, Ana
Tamara Blanco Diaz, Juan Manuel Sanchez Diaz, Greycy Diaz Mejias. Institucion: Hospital
“Luis Diaz Soto”. Ciudad Habana.

El Sindrome metabdlico (SM) se considera una asociacion de determinados problemas de salud,
que pueden aparecer de forma simultanea o secuencial en un mismo individuo, causado por la
combinacion de factores genéticos y ambientales, asociados a cambios en el estilo de vida, en los
que la resistencia a la insulina se considera el componente patogénico fundamental. EI sobrepeso
en nifios y adolescentes se asocia a alteraciones metabolicas, como la dislipidemia, intolerancia a
la glucosa, hiperinsulinemia e hipertension arterial (HTA), lo que se conoce como SM. Se realizo
un estudio prospectivo, transversal y analitico con 132 pacientes, a los cuales se les realizé el
diagnostico de Obesidad Exogena, atendidos en la Consulta de Obesidad Infantil del ISMM
Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” (La Habana) en el periodo
comprendido entre Enero del 2007-Enero del 2008. Se les realiz6 a la misma evaluacion clinica,
antropometrica y bioquimica para llegar al diagnéstico del SM con el objetivo de determinar el
comportamiento del SM en nifios y adolescentes con diagndstico de obesidad exdgena. Todos los
datos fueron procesados estadisticamente utilizando medidas de tendencia central EI SM se
presenta en un porciento elevado de pacientes obesos atendidos en la consulta externa. Las
variables diagnosticas que con mayor frecuencia aparecen en el estudio son la obesidad
abdominal, la elevacion de los triglicéridos y la HTA, tanto aisladamente como en combinacion.
La obesidad grave presenta un riesgo mayor para el desarrollo del Sindrome Metabolico.

Tema en Cartel #90: Factores de riesgo biosociales relacionados con la desnutricién energético-
nutrimental en los nifios menores de 4 afios. Ponentes: Tania Rosa Ricardo Falcon, Enrique
Gonzalez Corona, Magalys Puente Perpifidn, Raymundo Fernandez Diaz, Nilsa Albear Coquet.
Institucién: Policlinico “Carlos Manuel Ramirez Corria”. Santiago de Cuba.

La desnutricion energética-nutrimental es un estado anormal y potencialmente reversible que
estd estrictamente ligado a distintos factores de riesgo. Esta entidad se considera uno de los
problemas mas graves a enfrentar sobre todo en los paises subdesarrollados. Con la finalidad de
identificar los factores de riesgo de la desnutricion en nifios menores de 4 afios en el municipio
San Luis, Provincia Santiago de Cuba, desde Enero del 2008 hasta Junio del 2008, se realizd un
estudio analitico de caso y control con el objetivo de identificar dentro de un conjunto de factores
biologicos y sociales, los cuales influyeron sobre la desnutricion energético-nutrimental en nifios
menores de 4 afios. La recogida de la informacidn se realizo en actividades de consulta y terreno
mediante una encuesta creada ad hoc. Los casos y controles se escogieron a partir de un estudio
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sobre Talla y Peso realizado en el municipio San Luis con una razén de 2:1. Las pruebas de
validacion estadisticas utilizadas fueron la razén de productos cruzados y el riesgo atribuible en
expuestos. Para validar los resultados se utilizo la prueba de ji-cuadrado 0 la probabilidad exacta
de Fisher, segun fuera el caso, con un nivel de confianza del 95%. La lactancia materna y el
destete temprano, las infecciones frecuentes (sobre todo las EDA), infeccion urinaria, la madre
soltera sin unién estable, madre adolescente, y el bajo peso al nacer pretérmino constituyeron
factores de riesgo de la desnutricion en nifios menores de 4 afios en el municipio estudiado.

Tema en Cartel #91: Factores de riesgo que influyen en la aparicion de la obesidad en los nifios
menores de 4 afios. Ponentes: Tania Rosa Ricardo Falcon, Raymundo Fernandez Diaz, Magalys
Puente Perpifian, Nilsa Albear Coquet. Institucion: Policlinico “Carlos Manuel Ramirez Corria™.
Santiago de Cuba.

La Obesidad es una condicién caracterizada por el acumulo de grasa corporal mas alla de los
limites esperados para la edad y el sexo. Ello constituye un problema creciente en la actualidad.
La principal vinculacion de este estado con la salud estriba en su asociacion con enfermedades
que ocupan los primeros lugares dentro de la morbilidad y mortalidad en la poblacion. Con la
finalidad de identificar los factores de riesgo de la obesidad en nifios menores de 4 afios en el
municipio San Luis, Santiago de Cuba, entre Enero del 2008 y Junio del 2008, se realizd un
estudio analitico de caso y control con el objetivo de identificar dentro de un conjunto de factores
biologicos y sociales, cudales influyeron sobre la obesidad en nifios menores de 4 afos. La
recogida de la informacidn se realizé en actividades de consulta y terreno mediante una encuesta.
Los casos y controles se escogieron a partir de un estudio sobre Talla y Peso realizado en el
municipio con una razon de 2:1. Las pruebas de validacion estadisticas utilizadas fueron la razén
de productos cruzados y el riesgo atribuible en los expuestos.Para validar los resultados se
utilizaron la prueba de ji-cuadrado 0 la probabilidad exacta de Fisher, segun fuera el caso, con un
nivel de confianza del 95%. La lactancia artificial, ablactacion precoz e inadecuada, el mal
manejo de la anorexia fisiologica, los habitos alimentarios incorrectos, y la sobreproteccion
familiar constituyeron los factores de riesgo asociados a la obesidad en nifios menores de 4 afos
en el municipio estudiado.

Tema en Cartel #92: Influencia de la nutricion materna en el peso del recién nacido. Ponentes:
Barbara Gavilla Gonzélez, Milaydis Hernandez Benitez, Arelys Soto Guerra. Institucion:
Policlinico Universitario “José Antonio Echeverria”. Matanzas.

El embarazo es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional. De las multiples causas
que influyen en el crecimiento y desarrollo intrauterinos, los factores maternos han adquirido
gran relevancia por ser el medio de origen y desarrollo del embrién. Por ello, uno de los aspectos
relevantes del control prenatal es el diagnostico, evaluacion y tratamiento de la condicién
nutricional de la embarazada. Este trabajo tuvo como objetivos determinar el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Policlinico “José Antonio Echeverria” (Matanzas) que acuden a
la Consulta especializada de Nutricion, identificar algunos factores que influyen en la
intervencién nutricional de estas pacientes, y relacionarlos con el peso del recién nacido. Se
realizé un estudio observacional descriptivo de tipo retrospectivo. El universo estuvo constituido
por las 131 gestantes atendidas en los primeros 6 meses de creada la Consulta de Nutricion,
mientras que la muestra estuvo formada por 73 embarazadas de este policlinico. Se analizaron
las Historias Clinicas realizadas a estas pacientes y se buscaron datos sobre factores de riesgo
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nutricionales. Se obtuvo que en la Consulta de Nutricion se atienden fundamentalmente gestantes
normopeso, de 20 a 35 afios. Predominaron las remitidas entre 20 y 30 semanas de gestacion. Las
gestantes aumentaron adecuadamente de peso. Los recién nacidos tuvieron peso adecuado en la
mayoria de los casos. Las gestantes desnutridas no aportaron recién nacidos bajo peso. Los nifios
con bajo peso al nacer fueron hijos de madres normopesos con ganancia insuficiente de peso
durante el embarazo.

Tema en Cartel #93: Complicaciones de la Nutricién parenteral total en el nifio criticamente
enfermo. Ponentes: Dania Regina Fuentes Martinez, Dania Molina Garcia, Yamilia Diaz
Calder6n, Vivian Mena Miranda. Institucion: Hospital Pediatrico Universitario Docente de
Centro Habana. Ciudad Habana.

Introduccion: Las posibilidades actuales de nutrir artificialmente a los pacientes pediatricos han
disminuido la tasa de morbimortalidad de los mismos. La introduccion de nuevas formulas
enterales ha permitida el uso de la via digestiva en situaciones que hasta este momento no era
posible. Sin embargo, y a pesar de los desarrollos tecnolégicos ocurridos, el uso de la via
digestiva no siempre es posible, y otras veces insuficiente. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas y evolutivas de los enfermos graves que recibieron Nutricion parenteral
total, asi como la incidencia de complicaciones relacionadas con ésta. Material y método: Se
realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 91 pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Centro Habana entre Enero del 2007 a
Julio del 2009, y que recibieron nutricion parenteral total durante este periodo. Los datos
recolectados incluyeron edad, sexo, diagnostico al ingreso, tipo de nutricidn, duracidn, via(s) de
acceso venoso, maximos aportes energético y de volumen administrados, asi como las
complicaciones presentadas. Se expresaron las variables cuantitativas en medidas de tendencia
central y de dispersion; y se obtuvieron los porcientos para las variables nominales. Resultados:
El 38.5% de los nifios recibio soporte nutricional mixto. Predomino el sexo masculino. La edad
media fue de 7.1 afios. Cincuenta y ocho nifios fueron atendidos por enfermedades quirdrgicas,
23 por causas médicas y 10 por politrauma. La via profunda de acceso venoso fue la mas usada,
y la duracion media de 6 dias. Las complicaciones no constituyeron causa directa de muerte, ni
requirieron la suspension de la Nutricion parenteral, siendo las méas frecuentes la hipocalcemia y
la hiperglicemia. Conclusiones: La Nutricion parenteral continGa siendo un recurso terapéutico
del paciente grave en determinadas situaciones clinicas.

Tema en Cartel #94: Valoracion nutricional comparativa de nifios entre 1 y 5 afios que asisten o
no al Circulo infantil. Ponentes: Yaquelin del Pino Ramos, Lorenzo Rubén Cuza Echevarria,
Aida Julia Diaz Robaina, Maria del Carmen Rolo. Institucion: Policlinico Universitario “Ramon
Martinez”. Matanzas.

Se realiz6 un estudio comparativo de la valoracion nutricional de 200 nifios con edades
comprendidas entre 1 y 5 afios; 100 de ellos provenientes del circulo infantil, y el resto del area
de salud de la poblacion Santa Marta, municipio Varadero (Matanzas) que no asisten a dicha
institucion. Las variables analizadas fueron edad en afios, talla, peso actual, peso al nacer,
duracion de la lactancia materna exclusiva, caracteristicas actuales de la dieta, antecedentes
familiares de obesidad, y la percepcion de los padres de la obesidad como un problema de salud.
Se hallaron los indices antropométricos Talla para la Edad, Peso para la Edad, Peso para la talla,
e Indice de masa corporal para la Edad. Se realizé el analisis estadistico de estos indicadores. En
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ambos grupos predominaron los normopesos, aunque existi6 una diferencia significativa en
cuanto a los obesos y sobrepesos, los cuales predominaron en el grupo de los que no asisten al
circulo infantil. En ambos grupos, en cuanto a la dieta que ingieren en la casa, existio un
predominio de una dieta no saludable, predominando criterios que indican que no necesaria-
mente bastan las orientaciones brindadas en las consultas de puericultura, sino que es
indispensable realizar una estrategia de intervencion por el equipo basico de salud, donde cuyos
elementos fundamentales incluyan acciones en el terreno relativas a la promocion de estilos de
vida saludables desde edades bien tempranas.

Tema en Cartel #95: Evaluacion nutricional de adolescentes de 12 a 15 afios utilizando
variables sociodemogréaficas y biolégicas. Ponentes: Lorenzo Rubén Cuza Echevarria, Yaquelin
del Pino Ramos, Maria del Carmen Rolo Diaz, Aida Julia Diaz Robaina. Institucion: Policlinico
Universitario “Ramén Martinez”. Matanzas.

Se realizo la evaluacion nutricional de 284 adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y
15 afios del area de salud de Santa Marta del municipio Varadero (Matanzas), que acudieron a la
Consulta de Puericultura en el periodo de Septiembre del 2008 a Julio del 2009. Las variables
analizadas fueron la edad, el peso, la talla, las caracteristicas de la dieta, la actividad fisica, los
antecedentes familiares de obesidad, y la percepcion de los padres de la obesidad como un
problema de salud. En el caso particular de los obesos y sobrepesos se determinaron los niveles
plasmaticos de glucosa, colesterol y trigliceridos. Se hallaron los indices antropométricos Talla
para la Edad, Peso para la Edad, Peso para la Talla, e Indice de masa corporal para la Edad. Se
realizé el andlisis estadistico de estos indicadores. Predominaron los adolescentes normopesos,
siendo el indice Peso para la Edad el mas exacto para el diagnéstico del sobrepeso y la obesidad.
Existié asociacion de estos ultimos casos con la baja actividad fisica, las caracteristicas
inadecuadas de la dieta, y significativamente con los elementos relacionados con la familia,
sobre todo el hecho de no considerar la obesidad como una enfermedad, sino como un problema
estético. Estos elementos nos conducen a realizar una atencion integral y multidisciplinaria de
estos pacientes que incluyan orientaciones que promuevan cambios de conducta en aras de lograr
un estilo de vida saludable; de modo que ademas de la atencidn sea también la prevencion lo que
centre esta estrategia.

Tema en Cartel #96: Presentacion de caso: Un paciente con Fenilcetonuria 20 afios despues.
Ponentes: Raymundo Pérez Urquiza, Carmen Rosa Rodriguez Valenciano, Lisset Rusell Bruzon.
Institucion: Centro Provincial de Genética Médica. Las Tunas.

Los ultimos afios de la historia de la humanidad se han caracterizado por los cambios provocados
por los nuevos conocimientos cientificos, el mas relevante, la elucidacion del genoma humano.
El Siglo XX comenzd con el reconocimiento de los primeros errores innatos del metabolismo
(EIM) descritos por Sir Archibald Garrod en 1908. En la segunda mitad del Siglo XX ya se
delinearon numerosos EIM y comenzaron los intentos para tratarlos. Dadas caracteristicas
peculiares como su gran diversidad, asi como la baja frecuencia de cada una de ellas, su
diagnostico es dificil, y constituyen todo un reto para el pediatra Los EIM son enfermedades
producidas por trastornos genéticos que alteran la funcion de distintas vias metabdlicas. En Las
Tunas comenzd su pesquisaje hace 22 afios, con el diagnéstico de un caso de Fenilcetonuria. El
presente trabajo tiene como objetivo presentar su evolucion clinica, social y pedagdgica 22 afios
después. Se tomaron datos de su historia clinica, y se realizé una entrevista médica al paciente y
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familiares. EIl diagndstico de la enfermedad se realiz6 a los 4 meses. Se inici6 la dieta antes de
los 6 meses. El enfermo se benefici6 del aporte de alimentos a través de los programas
sustentados por el MINSAP Ministerio de Salud Publica. Los padres han adquirido
conocimientos en cuanto al contenido de fenilalanina en los diferentes alimentos, para asi saber
como realizar intercambios alimenticios. El desarrollo psicomotor del enfermo ha sido normal.
En la actualidad cursa el tercer afio de la Licenciatura en Contabilidad, con excelentes resultados
académicos. Sus niveles de fenilalanina en sangre son alrededor de 12 mg%. EI cumplimiento de
la prescripcion dietética ha hecho posible el logro de un desarrollo intelectual y psicomotor
normales.

Tema em Cartel #97: Estudio nutricional de pacientes con cancer de mama. Ponentes: Rosa
Amelia Ramirez Sanchez, Aracelis Maceo Reyes, Adis Ramos Gonzalez. Institucién: Hospital
Oncoldgico “Conrado Benitez”. Santiago de Cuba.

El cancer es una enfermedad de la célula, en la cual se ve afectado el normal crecimiento y
desarrollo de ésta a nivel del tejido dafiado. La proliferacion celular deja de responder a los
requerimientos biologicos. Se forman entonces células cuyo contenido genético es diferente de
las que le dieron origen, y adoptan las caracteristicas de lo que se ha denominado el “genotipo
canceroso”. Se realizé un estudio de 100 pacientes ingresados en el Hospital Oncolégico con
cancer de mama en el periodo de Enero del 2009 a Junio del 2009. De este universo se escogio
una muestra de 35 pacientes aquejados de esta enfermedad, con el objetivo de evaluar el estado
nutricional al ingreso y egreso, asi como valorar el comportamiento alimentario después de haber
recibido tratamiento y el apoyo nutritivo adecuado, observando ademas la evaluacion de la
hemoglobina como signo importante de la mejoria del enfermo. Al concluir el tratamiento se re-
evaluo el estado nutricional de los pacientes incluidas en el estudio. No se detectdé ningun
paciente desnutrido, pero si una disminucion de la Hemoglobina de todos los casos analizados,
por lo que se hizo necesario aplicar un patrén de dieta y un plan de alimentacion, individualizado
a los pacientes mas afectados. A partir de estos resultados se recomienda aplicar esta
metodologia dietética en los hospitales oncologicos del pais, en aras de promover estilos
alimentarios saludables, y alcanzar mayor calidad de vida de estos pacientes.

Tema en Cartel #98: Factores asociados al Sindrome metabdlico y recurrencia de eventos
cerebrovasculares en el seguimiento de pacientes con infarto cerebral. Ponentes: Edel Ernesto
Lay George, Alina Gonzalez-Quevedo Monteagudo, Teddy Osmin Tamargo Barbeito, Albis
Vazquez Dominguez. Institucion: Hospital General “Juan Bruno Zayas Alfonso”. Santiago de
Cuba.

Dadas las elevadas tasas de incidencia y recurrencia de Enfermedades cerebrovasculares, nos
propusimos evaluar si existe influencia del Sindrome Metabdlico (SM) y de los factores de
riesgo que lo componen en la aparicion de recurrencias cerebrovasculares en pacientes que
previamente han sufrido un infarto cerebral. Para esto, tomamos los datos de las historias clinicas
y evaluamos la presencia 0 no del SM en el momento del primer infarto cerebral, lo que
relacionamos con la aparicion de eventos cerebrovasculares. Posteriormente determinamos los
indicadores bioguimicos y antropométricos en todos los pacientes para describir el estado actual.
Aunque no encontramos estadisticamente relacion entre el SM y la recurrencia de eventos
cerebrovasculares, observamos que existe una tendencia a la recurrencia en aquellos pacientes
que tienen SM. EIl estado actual de los pacientes arrojo un incremento en el ndmero de
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diagnosticados con SM. Estimar qué factores de riesgo presentan mayor valor para los eventos
recurrentes del infarto cerebral permite establecer medidas de prevencion secundaria y terciaria,
mas individualizadas y eficientes.

Tema en Cartel #99: Nutricion Parenteral Domicilaria en Cuba: A propoésito de una paciente.
Ponentes: Dania Lara Acosta, Eneida Pérez Santana, Jesus Barreto Penié, Juana Meg
Zenia Fernandez Pérez, Miniola Hernandez Pefia, Odalys Enamorados Labrada.
Hospital Clinico quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana. \

Aoy

La Nutricion Parenteral Domiciliaria surge en el Hospital C uirUrgico “Hermanos
Ameijeiras” en el afio 2008 para ofrecer asistencia a una paciente con falla intestinal por
Sindrome de Intestino Corto, de modo que le permitiera mantener su entorno familiar dada la
condicion crénica que la misma presentaba. La Falla Intestinal en sus formas graves representa
una de las enfermedades de tratamiento mas complejo, tanto en nifios como adultos. En estos
ultimos, las causas mas frecuentes son la Pseudoobstruccion Intestinal Cronica y el Sindrome del
Intestino Corto Grave. El tratamiento fundamental de la paciente, tras su estabilizacion, result6 a
base del apoyo nutricional por via parenteral en un 90% de sus requerimientos, y por via enteral
suplementaria con dieta especifica y suplementos poliméricos. Se demostrd buena tolerancia a
ambos esquemas con recuperacion de indicadores clinicos, antropometricos, bioquimicos e
inmunologicos. El costo total de la intervencion resultd en una disminucion importante
comparado con casos similares tratados de forma intrahospitalaria

Tema en Cartel #100: Evaluacién del estado nutricional en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica (IRC) que se dializan en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”. Ponentes: Angela Gonzélez
Pérez, René Rodriguez Batista, Harold Joseph Planas, Damile Lépez Tagle, Raul Beltran Sureda.
Institucién: Hospital Naval “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad Habana.

Introduccion: Los pacientes con Insuficiencia Renal Aguda o Cronica (IRA o IRC) se afectan de
una manera especial en cuanto a su situacidn metabdlica nutricional, presentando una alta
prevalencia de desnutricion energético-nutrimental, con alteraciones de los compartimientos
graso y proteico, con una profunda alteracién de las proteinas séricas. Muchos estudios han
demostrado la relacion entre un buen estado nutricional y una menor morbilidad. Objetivo:
Conocer el estado nutricional de los pacientes que se dializan en el Servicio de Nefrologia del
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto” (La Habana). Disefio y métodos: Se realizd un
estudio experimental, longitudinal, prospectivo, en 34 pacientes de ambos sexos (Hombres: 18).
Se realizaron las mediciones antropométricas que incluyeron la Talla (cm), el Peso (Kg), la
Circunferencia del brazo (cm), y los pliegues cutaneos bicipital (PB), tricipital (PT),
subescapular (PSE) y suprailiaco (PSI), medidos éstos altimos con un calibrador Holtain. Se
determinaron la edad decimal segun el método descrito por Jordan y cols. (1979), el porcentaje
de grasa corporal, el indice de Masa Corporal (IMC), el Peso Ideal (P1) y el indice AKS.
Ademas, se evalué la composicion nutrimental de los alimentos elaborados y servidos al
paciente, mediante el pesaje de las porciones presentes en 5 bandejas ofrecidas durante el
almuerzo, y de igual forma los residuos, en ambos casos al azar. Para este analisis solo se tuvo en
cuenta lo ofrecido por el hospital el dia de dialisis segun el turno de dialisis. Ademas, se recogid
el menu ofertado en 10 dias para ver como se comportaba su variabilidad. Resultados: EI IMC
promedio fue de normopeso en ambos sexos, al igual que el Peso Ideal segln las Tablas de
Endocrinologia. La grasa corporal estaba disminuida en el sexo masculino, pero elevada en el
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rango de obesidad para las mujeres. La energia alimenticia total se cumplié en un 90% segun la
norma, mientras que el aporte de las proteinas fue de un 86%. Se estudiaron 3 grupos de dialisis,
siendo el primero de ellos el méas beneficiado, ya que permanece en la institucion durante el 60%
del dia; mientras que los restantes grupos lo hacen solo el 40 y 35% del dia, respectivamente. El
cumplimiento de las metas de energia y proteinas alimenticias fue del 150% en el primer grupo,
y del 100% para los restantes grupos de dialisis. Conclusiones: Se cumplen los requerimientos
nutricionales orientados para la nutricion de pacientes con Insuficiencia Renal segun las
recomendaciones de la “National Kidney Foundation”. Confirmamos la necesidad de ofrecer
proteinas de alto valor biolégico como el huevo y la carne de res, para responder a los
requerimientos de estos pacientes.

Tema en Cartel #101: Evaluacion de la metodologia de Chumlea para el calculo de la Talla y el
Peso en pacientes encamados. Ponentes: José Luis Pérez Alejo, Raul Beltran Sureda, Angela
Gonzéalez Pérez. Institucion: Hospital Naval “Luis Diaz Soto”. La Habana.

Introduccion: La evaluacién del estado nutricional en el &mbito hospitalario es importante por la
elevada prevalencia de la desnutricion (30-50%), y el efecto negativo que ésta tiene sobre la
evolucion de los pacientes. La evaluacion nutricional permite conocer qué paciente esta
desnutrido, y sirve para detectar los enfermos que requieren nutricion artificial, asi como
verificar la eficiencia del soporte nutricional. El estado nutricional se valora mediante una serie
de datos cualitativos y cuantitativos. Los indicadores antropométricos nos informan de forma
sencilla de los compartimentos y la estructura corporales, y la informacion que brindan
complementa la de otros indicadores nutricionales. Existen una serie de medidas como la
Circunferencia del brazo, Longitud Talon-Rodilla, o los pliegues cutaneos, que pueden
aportarnos informacion para realizar estimaciones de indicadores importantes como la Talla y el
Peso. Objetivo: Describir el comportamiento de la Talla y el Peso obtenidos mediante la pesa-
tallimetro respecto de los calculados por la formula de Chumlea (1991). Disefio y métodos: Se
realizé un estudio experimental, transversal y prospectivo. Para ello, se tomo6 una muestra de 699
casos de ambos sexos, de ellos 499 del sexo masculino y 200 del sexo femenino, con un criterio
de inclusion y exclusién > 19 afios y < de 65 afios, todos aptos. Se realizaron mediciones de la
Talla y el Peso, la circunferencia del brazo (CB) y la pierna (CP), longitud talon-rodilla (TR), el
pliegue cutaneo tricipital (PT). La Talla y el Peso se estimaron de las mediciones
correspondientes por las formulas de Chumlea (1991). Con los datos recolectados se construy6
una base de datos, como paso previo al procesamiento estadistico, y se realizd una evaluacion
estadistica no paramétrica con un nivel p de significacidn estadistica < 0.05. Resultados: El test
de los signos de Wilcoxon mostrd diferencias significativas en el peso y la talla entre ambos
métodos, tanto en hombres como en mujeres. La correlacion por rango de Spearman’s mostrd
una relacion significativa entre el peso y la talla de ambos métodos en hombres y mujeres.
Conclusiones: El calculo del peso v la talla por ambos métodos muestran resultados diferentes

Tema en Cartel #102: Sistema informatico para la organizacion del Departamento dietético de
un hospital. Ponentes: Orlando Heredia Colas, Arliz Heredia Rodriguez. Institucion: Direccidon
Provincial de Salud. Santiago de Cuba.

Este trabajo esta relacionado con la automatizacién del proceso operativo en los departamentos
dietéticos de los hospitales, teniendo en cuenta su complejidad y el tiempo que ocupa al dietista,
lo que le da menos posibilidades de supervisar la elaboracion y servicio de los alimentos a los
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pacientes y trabajadores, asi como de desarrollar otras funciones técnicas, asistenciales y
docentes, como la evaluacion nutricional de las dietas servidas, y el desarrollo de actividades
educativas a pacientes, familiares y trabajadores en general, por lo que existe la situacion
problematica de deficiencias en el servicio de gestion de informacion a pacientes hospitalizados.
Surge asi el siguiente problema de investigacion: ;Cémo mejorar la gestion de informacién de
dietas en los departamentos dietéticos de los hospitales de Santiago de Cuba? Para dar solucion a
este problema se propone el objetivo de elaborar un sistema informatico que permita la gestion
de la informacion de dietas en los hospitales. Para desarrollar la investigacion se plante6 la
hipotesis de que si se construye un sistema informéatico mediante el lenguaje de programacion
PHP, con independencia del Sistema Operativo que utilice una base de datos en un servidor
MySQL que gestione este tipo de informacion, se agilizar4 en gran medida todo el proceso
operativo del Departamento dietético hospitalario. La aplicacion de la computacién en la
automatizacion de los departamentos dietéticos posibilitard reducir el tiempo que dedica el
dietista al trabajo de burd (que se estima actualmente en unas 7 horas), y le permitird que pueda
cumplir otras actividades técnicas consustanciales con su perfil profesional.

Tema en Cartel #103: Comportamiento de la Consulta externa de Nutricion perioperatoria en un
hospital de la ciudad de La Habana. Ponentes: Armando Pena Cimadevilla, Teresa Pedroso
Garriga, Irina Montano Hernandez, Darlene Guedes Rodriguez, Hilda Gomez Martinez, Raul
Beltran Sureda. Institucion: Hospital Naval “Luis Diaz Soto”. Ciudad Habana.

Introduccion: La Consulta externa de Nutricién perioperatoria comenzé a funcionar en nuestro
hospital en septiembre del 2008. Este servicio del GAN Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional
se concibié con el fin de evaluar y tratar nutricionalmente a los pacientes que seran sujetos de
cirugia de envergadura, asi como los desdrdenes nutricionales que pueden producirse después de
la misma, ademas de los pacientes atendidos por el GAN durante la hospitalizacion. De igual
forma, durante la Consulta se realiza la evaluacion e intervencidn nutricionales de/en pacientes
oncoldgicos antes, durante y después de los tratamientos oncoespecificos. La Consulta se ha
hecho extensiva a otros desordenes que se producen en la desnutricion por defecto. La Consulta
estd integrada por un equipo interdisciplinario compuesto por un médico, 2 enfermeras, un
nutricionista, y un técnico de antropometria. Material y método: Se revisaron los formularios de
la VSG Valoracién Global Subjetiva acumulados hasta la fecha, extrayendo tanto los datos
generales como los correspondientes al diagnostico primario y de desnutricion (ABC), asi como
las intervenciones nutricionales para cada paciente. Los pacientes atendidos se clasificaron en
perfiles clinicos o quirdrgicos segun el riesgo nutricional. Se hizo un estudio retrospectivo con el
andlisis estadistico de este afio de trabajo, con el fin de evaluar los resultados. Se aplicé también
una encuesta para medir el grado de satisfaccion de los pacientes tratados.

Tema en Cartel #104: Circunferencia de la cintura y otros factores de riesgo cardiovascular en
una poblacion reclusa. Ponentes: Sheila Cabrera Abrahante, Reynaldo Suarez Cruz, Anelis
Cobas Mora, Aliet Laplume Delgado. Institucion: Direccion Nacional de Prisiones. Ministerio
del Interior. Ciudad Habana.

Hemos observado una alta incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovasculares en la
poblacion reclusa, lo cual pudiera reflejar un mal manejo de los factores de riesgo de estas
enfermedades. Es por eso que nos motivamos a investigar sobre el tema. En nuestra poblacion de
150 pacientes seleccionados al azar el 58% presentd una circunferencia de la cintura (CC) > 102
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cm, valor considerado como patoldgico segun los criterios del Panel NCEP-ATP |11 de expertos
en hipercolesterolemia (2001). Constatamos cdmo a medida que aumenta la edad de la persona
encuestada aumenta el nimero de pacientes con CC mayor de 102 c¢cm, con un 3.3% en las
edades entre 20-29 afios, 16.6% entre 30-39 afios, y un 21.3% entre 40-49 afos, respectivamente.
En nuestro estudio se constatd que, del total de pacientes estudiados, el 30% fueron diabéticos
con una CC mayor de 102 cm. Mas significativo resultd el hecho de que de los 57 pacientes
diabéticos, 45 de ellos tenian una CC por encima de 102 cm, para un alarmante 78.9%. El 12.6%
del total de los pacientes fueron prediabéticos con una CC mayor de 102 cm, pero es
significativo que de los 27 prediabéticos, 19 de ellos (70.3%) presentaron con valores
patoldgicos del CC. EI 52% del total de los pacientes estudiados fueron hipertensos con obesidad
abdominal. En el caso de la dislipidemia en nuestro estudio se constatd que tanto la
hipertrigliceridemia como la hipercolesterolemia se relacionaron con un aumento de la
adiposidad abdominal, que se representd con un 28% del total de los pacientes en el caso de la
elevacion de los triglicéridos. Con respecto al colesterol se encontré que el mayor porciento
(21.3%) de los pacientes presentaron CC mayores de 102 cm con cifras de colesterol entre 6.0-
6.9 mmol.L?, lo que los clasifican como hipercolesterolémicos. Es importante sefialar que de 8
pacientes con cifras de colesterol mayor de 8 mmol.L™, 6 de ellos eran portadores de obesidad
abdominal, para un 75%.

Tema en Cartel #105: Evolucion de algunos indicadores del estado nutricional en la mujer con
climaterio. Ponentes: Basulto Marrero E, Fernandez Torrella D. Institucion: Hospital Provincial
Universitario “Amalia Simoni”. Camagiiey.

Introduccion: EIl climaterio es la época fisiologica de la vida de la mujer que se caracteriza por
la disminucion en la funcion ovarica y en consecuencia con la disminucion de la produccién de
estrégeno. Por otra parte, en el climaterio de forma progresiva existe un balance positivo de
energia en una gran proporcion de mujeres, y en consecuencia obesidad, lo cual unido a otros
factores de riesgo hacen que en esta etapa exista un aumento de la morbilidad cardiovascular y
cerebro vascular. Objetivo: Caracterizar la evolucién de algunos indicadores del estado
nutricional en la mujer con climaterio que asistieron a la Consulta hospitalaria de Climaterio.
Material y métodos: Se estudiaron 140 mujeres que acudieron a la Consulta de Climaterio de las
areas de salud “Joaquin de Agiero” y “Carlos Juan Finlay”, de la ciudad de Camagiey, en el
periodo de Enero del 2008 a Enero del 2009. En la primera consulta se le practicé a la paciente
una evaluacion nutricional en los dominios clinico, antropomeétrico y bioguimico. El universo del
estudio fue de 78 mujeres. Los diagndsticos de interés se hicieron de la manera siguiente:
Obesidad por Indice de Masa Corporal (IMC), o por el indice de Cintura-Cadera; alteraciones en
el metabolismo de la Glucosa por glucemias alteradas en ayunas (glucemias en ayunas > 5.5
mmol.L ™), tolerancia alterada a la glucosa (glucemias post-pandriales > 7.8 mmol.L? y < 11.1
mmol.L™); Diabetes mellitus (glucemias en ayunas > 7.0 mmol.L™, o aleatorias > 11.1 mmol.L*
acompafiadas de sintomas); y alteraciones del metabolismo de los lipidos a tipo
hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia. A estas pacientes se les realizd una intervencion para
modificar estilos de vida a través de una orientacion nutricional y un programa de ejercicios
fisicos. Los progresos de la intervencion se evaluaron de forma trimestral. Resultados: En este
trabajo se presentan los resultados acumulados durante un afio de seguimiento. Sesenta y siete
(85.9%) de los pacientes presentaron obesidad. Cincuenta y cinco (82.0%) de ellas lograron el
control del peso a través de la orientacion nutricional y el programa de ejercicios. Treinta y cinco
(44.9%) de las mujeres incluidas en el estudio presentaban alteraciones del metabolismo de los
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glucidos en el control inicial. De estas pacientes, 30 (85.7%) alcanzaron valores normales de la
Glucemia al final de la intervencion. Cincuenta y ocho (74.3%) de las mujeres estudiadas, y 49
(62.8%), tuvieron hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia a la inclusién en el estudio,
respectivamente. Al control siguiente se encontraron resultados positivos igual a los anteriores.
Conclusiones: Concluimos que la etapa del climaterio esta relacionada con una tendencia al
aumento del peso corporal y otras alteraciones del metabolismo de glucemia y lipidos que deben
ser corregidos a través de una adecuada orientacion nutricional y de ejercicios para lograr una
mejor calidad de vida en las mujeres que transitan por esta etapa de la vida.

Tema en Cartel #106: Presentacion de caso: Apoyo nutricional en una paciente con fistula
enterocutanea de alto gasto. Ponentes: Roberto Garcia de Varona, Olga Lidia Garcia Pefia, Raul
Sanchez Aguila, Zeina Barzaga Arencibia. Institucion: Hospital Pediatrico Provincial Docente
“Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey.

Se presenta el caso de una paciente del sexo femenino, de piel blanca, de 11 afios de edad, con 5
dias de dolor en el flanco derecho del abdomen, acompafiado de vémitos, diarreas liquidas y
febricula de 37.2°C. Al realizar la laparotomia exploradora se visualizd en la intracavidad una
gran cantidad de liquido purulento fétido, y se observo la apéndice cecal inflamada, gangrenosa,
y perforada. Se realiz6 una apendicectomia segun la técnica habitual, e instalacion de una
ileostomia. A las 24 horas la paciente comenzo6 con desequilibrios hidro-minerales y electrolitos,
evolucionando hacia un compromiso grave de su estado de salud. El cuadro se interpret6 como
un sindrome compartimental abdominal, pero no se observd mejoria a pesar de la perfusion y la
administracion de drogas vasoactivas. La paciente necesito intervencion nutricional con técnicas
de Nutricion parenteral total. Al mes de la laparotomia inicial, cuando se observé mejoria del
cuadro general de la paciente, y para evitar las pérdidas intestinales, y por consiguiente, su
deterioro nutricional, se procedi6 a realizar el cierre de la ileostomia. Transcurridos 10 dias del
cierre de la ileostomia, se presentd una fistula enterocutanea de alto gasto. Se decidié un curso
conservador de accion. La paciente se comenz0 a nutrir mediante infusion de nutrientes enterales
a través de la fistula. Lograda una aceptable peristalsis gastrointestinal, se restablecio la via oral.
Al afo de haber sido operada, la paciente se encuentra en Optimas condiciones psicoldgicas,
nutricionales, y de cierre de la fistula.

Tema en Cartel #107: Presentacion de caso. Intervencidn nutricional en los trastornos de la
conducta alimentaria. Ponentes: Olga Lidia Garcia Pefia, Rubén Perez. Institucion: Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey.

Se presenta el caso de una adolescente de 17 afios, femenina, de piel blanca, con un peso
corporal de 26 Kg, que acudi6 a nuestro hospital con una caquexia extrema después de 2
intervenciones quirdrgicas, y con gastrotomia y yeyunostomia instaladas en el curso de las
mismas. Inicialmente la paciente aquejaba dificultades para ingerir alimentos, acompafiadas de
vomitos y dolor abdominal, sin que se demostraran causas organicas que justificaran esta
afeccion. Después de discusion multidisciplinaria se decidié atender el caso como un trastorno de
la conducta alimentaria, con una mezcla de anorexia, bulimia y sintomas similares a la rumiacion
que se observa en el lactante, donde la paciente mantenia los alimentos en la boca y los devolvia
al exterior sin deglutir. EI GAN Grupo hospitalario de Apoyo Nutricional implementé un
esquema de intervencion nutricional combinando técnicas de Nutricion enteral por sonda de
yeyunostomia y Nutricion parenteral. También se decidi6 rehabilitar la via oral de forma lenta y
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progresiva. La intervencion psicoldgica paralela consiguié modificar el binomio madre-hija. Se
logré la recuperacion total de la paciente, y desaparecieron las complicaciones ortopedicas
observadas como resultado de la desnutricion.

Tema en Cartel #108: Presentacion de caso: Intervencion nutricional en pacientes con
colectomia. Ponentes: Zeina Béarzaga Arencibia, Olga Lidia Garcia Pefia, Raul Sdnchez Aguila.
Institucion: Hospital Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey.

Se trata de 3 pacientes con el diagndstico de poliposis familiar que necesitaron cirugia abdominal
para la realizacion de colectomia (parcial/total), en los que se hizo necesario iniciar un esquema
de Nutricion Parenteral Central Total en el postoperatorio inmediato, debido a la repercusién del
estrés quirurgico. Tan pronto como las condiciones fueron propicias, se transit6 hacia la
nutricion enteral primero, y la alimentacion por via oral, después. Se logré finalmente la
adecuada adaptacion intestinal y recuperacion de nutricional

Tema en Cartel #109: Evaluacion de un extracto cubano de soja para uso en el diagndstico de
las alergias alimentarias con el test de dermorreaccion. Ponentes: Iglermys Figueroa Garcia,
llonka Maria Struch Fajardo, Alexis Labrada Rosado. Institucion: Hospital “Hermanos
Ameijeiras”. Ciudad Habana.

El consumo incrementado de la soja (Glycine max) lleva a una mayor sensibilizacion, El test de
dermorreaccion es una herramienta especifica para el diagnostico de las alergias alimentarias.
Los extractos estandardizados de alimentos para uso en el diagnostico de las alergias
alimentarias son caros, mientras que los no estandardizados pueden introducir falsos resultados.
Por lo tanto, nos propusimos evaluar la exactitud y seguridad diagnosticas de un extracto cubano
de soja en el diagnostico de las alergias alimentarias mediante el test de dermorreaccion,
calculando para ello la sensibilidad, especificidad y efectividad diagndsticas del extracto
preparado por nosotros, asi como determinar la concentracion apropiada del extracto para el
diagnodstico de la alergia a la soja, e identificar posibles reacciones adversas resultantes de su
uso. En el estudio se incluyeron 30 pacientes diagnosticados de alergia alimentaria a la soja,
junto con otros 30 supuestamente sanos. Se obtuvieron datos clinicos y alergologicos. En todos
los sujetos se realizaron tests de hipersensibilidad cutanea retardada con el extracto de soja
elaborado por el BIOCEN Centro Nacional de Biopreparados (La Habana, CUBA), y se
determinaron los niveles séricos globales de IgE. En el grupo de pacientes alérgicos a la soja el
60.0% fue positivo al extracto del frijol de soja, mientras que el 43.3% lo fue a la céascara del
frijol. En el grupo control todos los pacientes fueron negativos a ambos extractos (p < 0.05). La
especificidad fue del 100% para ambos extractos preparados a las diluciones usadas de trabajo
(0.5 mg.mL? y 1.0 mg.mL™?). El extracto de frijol de soja a una concentracion de 1.0 mg.mL*
mostré una sensibilidad del 60%, una especificad del 100%, y una efectividad del 80%. Una
banda of aproximadamente 22 kDa, compatible con un alérgeno de gran tamafio de la planta, fue
reconocido en las muestras ensayadas de suero de los pacientes alérgicos. Se concluyé que el
extracto cubano de soja posee exactitud y seguridad diagndsticas, y que la concentracion
apropiada para el diagnostico de la alergia alimentaria a la soja es de 1.0 mg.mL ™.

Tema en Cartel #110: Respuesta alérgica a la naranja dulce en pacientes adultos cubanos.
Ponentes: Ilonka Maria Struch Fajardo, Astrid Karina Lizama Flores, Alexis Labrada Rosado,
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Armando Guillermo Ginard Cabanas, Elisa Facenda, Yunia Oliva, Damaris Torralba, Lidia
Valdés. Institucion: Hospital Clinico quirargico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana.

La alergia a la naranja dulce (Citrus sinensis) ha sido descrita con relativa frecuencia en Cuba. A
pesar de ello, no se han hecho investigaciones in vivo ni in vitro para caracterizar la respuesta de
la IgE sérica a los alergenos de la fruta. El objetivo del trabajo fue estimar la sensibilidad
diagndstica del Skin Prick-Test (SPT) y el Prick-Prick Test (PPT) con respecto de la prueba de
provocacion oral (PPO); y determinar el perfil de unidn de la IgE a los alergenos mediante
immunoprecipitacion. A 24 adultos atendidos en el Hospital “Hermanos Ameijeiras” durante el
afio 2004 con sintomas alérgicos por ingestion y/o manipulacién de la fruta, se les realizé SPT,
PPT y PPO. El SPT se condujo con extractos de piel y pulpa a concentraciones de 1.0 mg.mL?
de las proteinas. La PPO result6 positiva en 22 (92.0%) pacientes, mientras que el PPT con pulpa
lo fue en 16 (67.0%), y el PPT con céscara en 14 (58.0%). Los resultados del SPT fueron como
sigue: pulpa: 11 (46.0%); y céascara: 10 (42.0%), respectivamente. Solamente se encontro
concordancia significativa entre los resultados de los PPO y PPT a la pulpa (x = 0.3, p < 0.03).
La IgE sérica especifica fue determinada por inmunoprecipitacion en 16 pacientes positivos. Las
principales bandas detectadas fueron las de 26 kD en el 75% de los pacientes que reaccionaron a
la piel de la fruta, y el 54% que respondieron a la cascara, correspondiendo presumiblemente a
los alergenos Cit s1 y Cit s2. Otra banda principal, previamente no reportada, fue observada a
30-31 kD, reaccionando el 71% de los sueros. Hubo concordancia entre la PPO y el PPT a la
pulpa. El patron de bandas fijadoras de IgE fue similar en la cascara y la pulpa. Una nueva banda
no descrita fue detectada.

Tema en Cartel #111: Comportamiento de sobrepeso y obesidad en nifios menores de cinco
afios. Ponentes: Alina Guerrero Ramirez, Niurelkis Suérez Castillo, Kenia Rodriguez Oropesa,
Concepcidn Flores Marti. Institucion: Circulo infantil “Amiguitos del Caribe”. Ciudad Habana.

Introduccion: En la actualidad el incremento de la obesidad infantil es marcado. La deteccion
precoz de estos problemas es crucial para la prevencién de la morbilidad y la mortalidad de la
poblacion adulta. EIl presente trabajo tiene como objetivo caracterizar el estado nutricional y
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios del circulo infantil “Amiguitos
del Caribe®, de la ciudad de La Habana. Ademas, se desea identificar algunos factores de riesgos
asociados a esta forma de malnutricion. Metodologia: Se estudiaron 99 nifios (Varones = 51) con
edades entre 1y 6 afios durante el mes de marzo del 2008 en la localidad “Antonio Guiteras”, del
municipio Habana del Este, Ciudad Habana. Se realizé la evaluacién antropométrica a través de
los valores corrientes de la estatura y el peso, contrastados segun las Tablas cubanas de Talla y
Peso. También se realiz6 una auditoria de las historias clinicas de los nifios encuestados, y se
retiraron datos relevantes para los objetivos del estudio. Se usaron los programas EXCEL®©
para OFFICE®© de WINDOWS®®© (Estados Unidos) para el registro de los datos, y SPSS®©
(version 10.0.5, SPSS Inc., Estados Unidos) para el anélisis estadistico. Resultados: De acuerdo
al percentil donde se ubicaron se observo que el 22.2% de los nifios encuestados era sobrepeso,
mientras que el 16.0% obeso, sin relacidn con el sexo. Fue significativa la relacidn de esta forma
de malnutricion con los antecedentes personales (y2 = 18.026; p < 0.05; OR = 0.136; IC 95%:
0.051-0.362) y familiares de obesidad (32 = 17.959; p < 0.05; OR = 0.121; IC 95%: 0.042-
0.349); asi como con el tiempo de lactancia materna menor de 4 meses (x2 = 4.067; p = 0.044;
OR = 2.442; IC 95%: 1.015-5.874). Conclusiones: Se concluyd que existe una tendencia al
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aumento de sobrepeso y obesos en los nifios del circulo infantil; y que estas formas de
malnutricion se asociaron con mayor frecuencia a la presencia de antecedentes familiares de
obesidad y al tiempo de lactancia materna menor de 4 meses.

Tema en Cartel #112: Estrategia educativa en el paciente con Fibrosis quistica en el Hospital
Pediatrico de Centro Habana. Ponentes: Reyna Portuondo Leyva, Gladys Abreu Suérez, José
Gonzéalez Valdés, Daris Gonzalez Hernandez, Gladys Fuentes, Xiomara Herrera Arglelles.
Institucion: Hospital Pediatrico de Centro Habana. Ciudad Habana.

Introduccion: El paciente con Fibrosis quistica, debido a las pérdidas producida por el sudor, las
altas demandas energéticas, la baja tolerancia por la malabsorcién, y la presencia de una
disminucion del apetito, puede desarrollar malnutricién a lo largo de su evolucion. Con una
adecuada y correcta conducta alimentaria podemos mejorar su funcién respiratoria,
disminuyendo las exacerbaciones y mejorando su calidad de vida. EIl apoyo nutricional debe
transitar por una orientacion sistémica e integradora. Al realizarse la evaluacion nutricional de
forma individual en cada uno de los pacientes, determinamos el aporte energético necesario en
cada uno de ellos. Material y Método: Se realiz0 una investigacion aplicada de intervencion
disefiada con el fin de aplicarse como una estrategia nutricional con el propdésito de mejorar la
calidad de vida del paciente con fibrosis quistica. La muestra estuvo conformada por los
familiares de los pacientes con fibrosis quistica, a los que se les brindd charlas y conferencias
sobre alimentacion y nutricion que debe realizarse en este tipo de paciente. Previo
consentimiento informado se aplicd un cuestionario antes y después de los encuentros para
evaluar los conocimientos obtenidos, demostrandose un aumento en el nivel de informacion
sobre la enfermedad y la importancia de un manejo integral y seguimiento en estos pacientes en
la recuperacion nutricional de estos pacientes. Recomendaciones: Se propone extender esta
estrategia a los demas centros que atienden pacientes con fibrosis quistica para mejorar la calidad
de vida de la poblacion infantil y adolescente con el deseo infinito de que al realizarse estas
recomendaciones se logren mejores resultados.

Tema en Cartel #113: Soporte nutricional en las enfermedades respiratorias. Ponentes: Reyna
Portuondo Leyva, Aurelia Pérez Brunet, Xiomara Herrera Arguelles, Margarita Pavon, Carmen
Adela Brito Portuondo. Institucion: Hospital Pediatrico Universitario Docente de Centro
Habana. Ciudad Habana.

Introduccion: En la salud de la poblacién infantil se hacen esfuerzos importantes, destacandose
la atencion a los pacientes con afecciones respiratorias, a los que se les realiza la valoracion
nutricional desde el ingreso. Se ha destacado la importancia del aporte nutricional en los
pacientes con afecciones respiratorias, ya que la malnutricion proteica causa afectacion de la
capacidad respiratoria, atrofia muscular por pérdida de masa magra y alteracion de la capacidad
de la respuesta inmune. La nutricion es un factor determinante debido a que se ha demostrado
que un estado nutricional inadecuado retarda los procesos de recuperacion tisular, todo lo cual
incide en la prolongacién de la estadia hospitalaria y empeora el pronostico. Se hace necesario
conocer con exactitud la prevalencia y el tipo de desnutricion de los nifios con afecciones
respiratorias que son ingresados en nuestro hospital. Objetivos: Establecer un protocolo
asistencial nutricional para los pacientes ingresados en el Servicio de Respiratorio con el
propésito de corregir el estado nutricional. Material y Método: Realizamos un estudio
observacional descriptivo sobre el comportamiento del estado nutricional de los pacientes
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ingresados en el Servicio de Afecciones Respiratorias del Hospital Pediatrico Docente de Centro
Habana, entre Noviembre del 2008 a Mayo del 2009. En esta etapa ingresaron 1,010 casos, el
14.95% de los cuales presentd malnutricién por defecto al momento del ingreso. Se aplicd un
protocolo asistencial de nutricién en las afecciones respiratorias. Resultados: Los resultados
principales fueron la recuperacion nutricional en el 3.3% de los casos intervenidos, asi como la
recuperacion de las formas moderadas de un 2.5% inicial a un 0.3%.

Tema en Cartel #114: Impacto de algunas variables sobre el peso al nacer en embarazadas
desnutridas. Ponentes: Jests Hernandez Cabrera, Béarbaro Davila Albuerne, Carlos Menéndez
Alfonso, Celia Molina Guerra. Institucion: Hospital Docente Gineco-Obstétrico “Julio Alfonso
Medina”. Matanzas.

Introduccion: La busqueda de predictores del bajo peso al nacer continta siendo un reto en la
Obstetricia moderna. La atencion prenatal calificada en una gestante desnutrida constituye un
objetivo a considerar para la obtencion de mejores resultados perinatales. Material y Método: Se
realizd un estudio prospectivo longitudinal en el Hospital Docente Gineco-Obstétrico “Julio
Alfonso Medina”, de la ciudad de Matanzas durante el afio 2008, con las pacientes embarazadas
atendidas por desnutricion materna en ese centro. La muestra quedd constituida por 212
pacientes distribuidas en los siguientes grupos de atencion por el grado de desnutricion: 1V
Nivel: 88 (41.5%); Il Nivel: 100 (42.1%); Il Nivel: 19 (8.9%); y | Nivel: 2 (2.3%);
respectivamente. Los datos fueron procesados en el sistema EPI-INFO 6, con el hallazgo de las
medidas de resumen y la aplicacion del test y2. Resultados: Se encontr0 que 12 pacientes
tuvieron recién nacidos con menos de 2,500 gramos de peso; se observo una mayor afectacion en
el IV Nivel, con 6 pacientes (50.0%); y en el Il Nivel con 5 pacientes (41.6 %);
respectivamente. En el I Nivel solo una paciente (5.1%). De éstos, 5 casos de bajo peso al nacer
fueron debidos a restricciones del crecimiento intrauterino. La edad materna media fue de 23
afios, y no influyo la edad critica de la reproduccion. Las enfermedades que mas afectaron fueron
la anemia, la ruptura prematura de membranas, y la hipertension con su clasificacion. Se
encontraron 95 pacientes (45.8%) que no tuvieron otra entidad de riesgo excepto la desnutricion.
Solo 23 paciente (10.8%) hicieron un uso adecuado del Hogar Materno. No se reportaron
muertes perinatales ni maternas en el grupo de estudio atendido.

Tema en Cartel #115: Nivel de conocimiento sobre nutricién y alimentacién en un grupo de
nifios de 8 a 11 afios en una escuela primaria. Ponentes: Angel Lazaro Delgado Sanchez,
Godetia Madia Porto Alvarez, Eldalina Rodriguez Hernandez. Institucion: Policlinico
Universitario “Reynold Garcia”. Matanzas.

Introduccion: La alimentacién y la nutricién son consideradas las principales componentes para
alcanzar el estado de salud éptimo y garantizar una buena calidad de vida Siendo un proceso
complejo que comprende el conocimiento de los mecanismos mediante los cuales los seres vivos
utilizan e incorporan los nutrientes, para desarrollar y mantener sus tejidos y obtener la energia
necesaria para realizar sus funciones, se considera importante el conocimiento que el nifio tenga
sobre la alimentacion para asi poder colaborar en una adecuada educacién alimentaria. Objetivos:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre nutricién y alimentacion en un grupo de nifios de 8 a 11
afios en una escuela primaria del municipio de Matanzas. Material y Método: Se realizd un
estudio descriptivo, de corte transversal y propositivo de intervencidon educativa. La muestra
estuvo constituida por 222 estudiantes en edades comprendidas entre 8 a 11 afios, de ambos
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sexos, en 2 grupos de cada grado escolar de forma al azar, de cuarto a sexto grado, en la escuela
primaria “Martires del Goicuria”, del municipio de Matanzas, durante el periodo de Mayo del
2006 a Diciembre del 2008. Resultados: La totalidad de los nifios reconocieron como muy
importante la alimentacion, pero desconocian la diferencia entre nutricion y alimentacion; el
80% de los nifios consideré como alimentos fundamentales la leche y la carne; solo un 10% le
dio importancia al pescado; el 60% de los nifios consider6 3 frecuencias alimentarias diarias; y el
90% desconocia la importancia de un desayuno adecuado; la carne de cerdo y las grasas fueron
mayormente consideradas como perjudiciales; en tanto se desconocian las ventajas del consumo
de frutas y vegetales, el 90% de los encuestados no consumia frutas ni vegetales diariamente;
solo reconocieron como importante no ser gordos. Conclusiones: La encuesta realizada nos
permitié concluir el gran desconocimiento que tienen los escolares de cuarto a sexto grado sobre
la nutricion y la alimentacién.

Tema en Cartel #116: Factores de riesgo en escolares de primaria con peso corporal elevado.
Analisis de una casuistica. Ponentes: Godetia Madia Porto Alvarez, Eldalina Rodriguez
Hernandez. Institucion: Policlinico Universitario “Reynold Garcia”. Matanzas.

Introduccion: EIl estado nutricional de una poblacion es el resultado de una serie de factores
generales y especificos. Cuba, considerada un pais en transicion epidemiologica y demogréafica
de modelo rapido, se encuentra también en un periodo de transicion nutricional, dominando el
panorama los problemas nutricionales por exceso, tales como la obesidad y las enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricion, las cuales se asocian con el proceso ateroesclerotico que
se inicia en edades tempranas de la vida, y que poseen factores de riesgo plenamente
identificados como la Diabetes mellitus tipo Il, las dislipidemias, la hipertension arterial, las
dietas ricas en grasas saturadas, y el sedentarismo, y que estan en relacion con estilos de vida no
saludables de la familia. Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo que afectan a un
grupo de escolares primarios con peso corporal elevado. Material y método: Se realizd un
estudio analitico cuanti-cualitativo, de corte transversal y propositivo de intervencion educativa.
La muestra estuvo constituida por 222 estudiantes en edades comprendidas entre 8 a 11 afios, de
ambos sexos, en 2 grupos de cada grado escolar seleccionados de forma al azar, de cuarto a sexto
grado, en la escuela primaria “Martires del Goicuria”, del municipio de Matanzas, durante el
periodo de mayo del 2006 a diciembre del 2008. Resultados: Los factores de riesgo mas
frecuentes encontrados en escolares con peso corporal elevado fueron un franco predominio de
los antecedentes patologicos familiares. Dentro de ellos, la Hipertension arterial se presenté en el
54.0%, seguida de la alteracion de los lipidos y el colesterol en un 54.5%; sobrepeso en ambos
padres (50.0%); y obesidad en la madre (61.0%). Dentro de los antecedentes patoldgicos
personales se encontré un alto porciento de escolares con un peso elevado durante los primeros
afios de vida (40.0%), asi como determinados estilos de vida tales como la gran cantidad de
tiempo empleado en la computadora y la television (57.0%), y los malos habitos alimentarios,
con predominio del consumo de alimentos de alto valor energético. Conclusiones: Se destaca la
importancia de la puesta en marcha del protocolo de intervencion educativo frente al sobrepeso y
la obesidad en las escuelas primarias con la finalidad de promover cambios en los estilos de vida
desde edades tempranas de la vida.

Tema en Cartel #117: Pesquisa de una poblacion escolar primaria para relacionar el estado
nutricional y la actividad fisica. Ponentes: Godetia Madia Porto Alvarez, Eldalina Rodriguez
Hernandez. Institucion: Policlinico Universitario “Reynold Garcia”. Matanzas.
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Introduccion: En los ultimos afios se han evidenciado cambios en los patrones epidemioldgicos
de morbimortalidad general a nivel mundial, y en especial en los paises del tercer mundo. Cuba,
considerada un pais en transicion epidemiolégica y demografica de modelo rapido, se encuentra
también en un periodo de transicion nutricional, dominando el panorama los problemas
nutricionales por exceso, tales como la obesidad y las enfermedades crdnicas relacionadas con la
nutricion. Con la finalidad de aportar como se estd comportando esta situacion en un grupo de
escolares primarios en nuestra comunidad es que nos propusimos realizar un estudio para
conocer el estado nutricional y la prevalencia de sobrepeso y obesidad, y su relacion con los
niveles de actividad fisica. Objetivos: Evaluar una poblacion escolar primaria para relacionar el
estado nutricional y la actividad fisica del escolar. Proponer un protocolo de intervencion a
través de educacion alimentaria y cambios en el estilo de vida. Material y método: Se realizd un
estudio analitico cuanti-cualitativo, donde se seleccionaron 222 estudiantes entre cuarto y sexto
grado, a los cuales se les realiz6 antropometria (Talla, Peso, e indice de masa corporal), y se
evalué el estilo de vida familiar. Resultados: El peso corporal aument6 a medida que se
incremento el sedentarismo, con un predominio de los escolares que se encontraban por encima
del 90 percentil. La mayoria de los escolares con una actividad fisica ligera se encontraron en los
percentiles méas altos (59.5%) y la mayor actividad fisica estuvo relacionada con un peso
corporal adecuado (64.7%). Conclusiones: Existe una asociacion estadistica significativa entre el
estado nutricional y la actividad fisica.

Tema en Cartel #118: La alimentacion en el lactante con enfermedad diarreica aguda. Un
acercamiento al tema. Ponentes: Julieta Salellas Bringuez, Maria Josefa Lacoste Pifiar, Tania
Cristobo Bravo, Yoycet Ruiz de Villa Martinez, Sergio Rodriguez Téllez. Institucion: Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”. Camaguey.

Introduccion: Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) son afecciones de amplia repercusion
mundial. El tratamiento es primeramente de soporte dirigido a prevenir la deshidratacion del
paciente y mantener la adecuada ingestion dietética. Objetivo: Conocer el nivel de informacion
sobre la alimentacion adecuada en los pacientes pediatricos con EDA. Material y método: Se
realizé un estudio descriptivo en el cual se incluyeron un total de 50 madres de nifios menores de
un afo, pertenecientes al GBT Grupo béasico de trabajo nimero 2 del Policlinico Comunitario
“Joaquin de Aglero”, del Norte de la ciudad de Camagiey, desde septiembre a diciembre del
2008. El universo estuvo constituido por 92 madres de lactantes dispensarizados en las historias
clinicas. Los datos se recogieron en una encuesta para su procesamiento, y se presentan en tablas.
Resultados y discusion: Al analizar los mismos, se reconocid que el mayor nimero de madres se
encontraba entre los 25 y 29 afios de edad, para un 34.7%, mientras que un 45.7% de las
encuestadas habia culminado sus estudios preuniversitarios. Se constataron dificultades en
cuanto al manejo nutricional del lactante con EDA, con sustitucion de las formulas de leche en
un 19.6%, supresién de alimentos necesarios en este periodo, uso de bebidas con alto contenido
en azUcares, para un 36.5%, entre otros aspectos encuestados. Un 90.2% de las encuestadas
conoce el papel de la lactancia materna durante esta etapa. Conclusiones: Se logro identificar las
dificultades mas importantes acerca de este tema, con el propésito de elaborar una intervencion
educativa al respecto y mejorar de esta forma el manejo nutricional del lactante con EDA.

Tema en Cartel #119: La alimentacion en la adolescencia. Un enfoque del tema. Ponentes:
Maria Josefa Lacoste Pina, Julieta Salellas Bringuez, Tania Cristobo Bravo, Sergio Rodriguez



Vol 20 No 1 (Suplemento 1) Temas en Cartel S85

Tellez. Institucion: Hospital Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pina”.
Camagley.

Introduccion: La alimentacion y nutricion en la adolescencia tienen caracteristicas especiales,
siendo muy importante en esta etapa de la vida el consumo de alimentos variados y nutritivos,
por el répido proceso de crecimiento, maduracion y desarrollo sexual que caracterizan a este
periodo, unido ademas al incremento de la actividad fisica, con cambios importantes en los
gustos y preferencias alimentarias. Objetivo: Conocer el nivel de informacion sobre la
alimentacion en la etapa de la adolescencia. Material y método: Se realiz6 un estudio
descriptivo. La muestra estuvo constituida por un total de 50 adolescentes que se encontraban
ingresados en el Hospital Pediatrico Provincial Docente durante el periodo de septiembre a
diciembre del 2008. Los datos se recogieron en una encuesta, siendo procesados y presentados en
tablas. Resultados y discusion: Se encontrd que el 84% de los adolescentes prefiere las comidas
rapidas, con alto contenido en azUcares, calorias, refrescos, dulces y alimentos fritos. Un 25%
refiere haber realizado dietas no convencionales para subir o bajar de peso. Un 15% fuma,
algunos consumen ocasionalmente alcohol, lo que puede interferir en una alimentacion
saludable, y el 94% desconoce qué es un nutriente. Conclusiones: De esta forma pudimos
conocer que existen conceptos erroneos en nuestra adolescencia en cuanto a su alimentacion y
nutricion en general, por lo que es necesario realizar otras investigaciones encaminadas a mejorar
esta problematica e influir en una vida saludable en esta etapa de la vida.

Tema en Cartel #120: Estudio higiénico sanitario de 13 conflictos de aceite refino de soya.
Ponentes: Frank Rivas, Tamara Diaz Lorenzo, Yariela Sanchez Azahares, Marta C dona
Galvez, José Arcia Torres, Jose Carrera Vara. Institucion: Instituto de Nutricion e

los Alimentos. Ciudad Habana. | Q@i&

Los aceites estan formados mayoritariamente por acidos grasos, co
dieta de los animales superiores y del hombre, y constituyen no \§ un aporte energetico
considerable que casi duplica al aporte de los carbohidratos y de las proteinas, sino también
tienen varias funciones metabdlicas especificas. La alteracion fisico quimica mas frecuente que
sufre este alimento es la perioxidacion de sus acidos grasos, fundamentalmente por la accién del
calor, la luz, los metales, el aire, la lluvia y los microorganismos. Con el objetivo de estudiar las
causas que originaron la presentacion de 11 conflictos higiénicos sanitarios y disefiar estrategias
para su prevencion, realizamos un estudio descriptivo longitudinal durante el periodo de Enero-
Noviembre del aceite recibido en el INHA de 5 provincias del pais a través de una encuesta
realizada a los inspectores sanitarios de alimentos y una inspeccion visual del proceso de
refinacion a la Refineria “Alberto Alvarez”, de la localidad de Regla. Se estudiaron los
antecedentes del producto, los resultados de la inspeccion sanitaria, y la composicién fisico-
quimica del producto. Se encontr6 que no se realizo el blanqueo del aceite en proceso, y que
existian deficiencias higiénico-sanitarias en la carga de los camiones cisternas y los vagones de
las cisternas de los ferrocarriles, y la descarga del aceite por la valvula de purga. La planta de
tratamientos de residuales no presenta un programa bien estructurado de limpieza y desinfeccion
de las diferentes areas, y existen dificultades en la evacuacion de los desechos solidos. En el
aceite de soya refino el 100% de las muestras presentd cambios organolépticos (color, olor y
turbidez); y el 92.5% mostrd alteraciones de la prueba de Kreiss, relacionado este Gltimo
hallazgo con posibles agresiones ambientales En el aceite de soya reprocesado se mostraron
alteraciones en las caracteristicas organolépticas, y la prueba de Kreiss mostrd rancidez en el
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45% de las muestras. La prueba de jaboncillo resultd positiva en 12 de las muestras, indicando
contacto con sustancias quimicas como residuos de la limpieza de las cisternas. Se concluye que
la afectacion de la calidad sanitaria del aceite refino probablemente se deba a una contaminacion
del alimento en alguno de los procesos a lo largo de la cadena (produccidn, transportacion y /o
almacenamiento). Se recomienda realizar intervenciones higiénico-sanitarias que incluyan
capacitacion, actualizacion de procedimientos, vigilancia oportuna de los procesos y
perfeccionamiento de proceso industrial, de transporte y envase.

Tema en Cartel #121: Riesgo aterogénico con la dieta inadecuada en la menopausia. Ponentes:
Benita Martinez Corona, Dalis Diago Caballero, Lucia Raisa Menéndez Lépez. Institucion:
Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre”. Ciudad Habana.

Introduccion: Estudio descriptivo observacional en un grupo de 60 trabajadoras del Hospital
Docente Materno-Infantil 10 de Octubre” entre febrero y marzo del 2009 con edades entre 35y
52 afios sin enfermedad previa con sintomas menopéausicos. Objetivos: Conocer los habitos
alimentarios para este grupo de mujeres trabajadoras. Determinar resultados del lipidograma.
Evaluar los principales sintomas climatéericos y la aparicion de enfermedades aterogénicas.
Hipdtesis: La dieta en el tratamiento del climaterio orientada correctamente mejora y participa en
la erradicacion de los signos y sintomas del climaterio disminuyendo el riesgo aterogenico, al
mejorar aquellos habitos y conductas erroneas alimentaria que se asocian en las mujeres cubanas
en etapa climatérica. Resultados: Elevada frecuencia de sintomas asociados, aparicion de
enfermedades aterogénicas, malos habitos alimentarios en relacion con los horarios, la
frecuencia de comidas y en la forma de preparar o ingerir los alimentos, la no asistencia a
consultas especializadas, y poca orientacion nutricional en las consultas de menopausia,
enfocandose solo el tratamiento hormonal. Conclusiones: La dieta inadecuada en esta etapa lleva
a un aumento excesivo del colesterol, predominio de triglicéridos, aumento del IMC indice de
Masa Corporal, llegando a ser en ocasiones sobrepeso y otras obesas, 0 al debut de la Diabetes
tipo I y/o HTA Hipertension arterial.

Tema en Cartel #122: Intervencion nutrimental y dietética en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2. Ponentes: Yailé Arias Bravo, Violeta Soublet Gamez. Institucion: Hospital General “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso”. Santiago de Cuba.

En el presente trabajo se expone un estudio descriptivo realizado en el Hospital General “Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso” de la Provincia de Santiago, con 35 pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2, atendidos en dos salas del Servicio hospitalario de Medicina. Se realizaron estudios
antropomeétrico y bioquimico como parte del protocolo de evaluacion nutricional, y para definir
la intervencion dietoterapéutica con patrones dietéticos disefiados por las autoras para ellos. Se
valoraron los niveles de Glucosa y Hemoglobina, teniendo en cuenta que los valores normales de
la Hemoglobina son mayores de 12 g.L, mientras que la glicemia adecuada debe ser menor de 7
mmol.L. Predominé el sexo femenino en la muestra. La evaluacion nutricional arrojo como
resultado 7 pacientes normopesos, 18 sobrepesos, y 10 obesos. Prevalecié la tendencia al
sobrepeso y obesidad. Se hace necesaria la generalizacidn de este estudio para poder preservar
la calidad de vida de los pacientes con dicha enfermedad.
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Tema en Cartel #123: Utilizacion del software educativo como medio de ensefianza.
Implementacion de las Nuevas Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones en el

Meédicas de Mordn. Ciego de Avila.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura Biogquimica, & Vi
de la Licenciatura en Tecnologia de la Salud, se imparte como una de las Ciencias Bésicas del
nuevo modelo pedagdgico, y necesita de medios de ensefianza que lo potencien. La elaboracion y
aplicacion de un software educativo en el que se visualicen procesos que en esta ciencia ocurren,
y permita a los alumnos acceder al contenido de forma mas asequible, autoevaluarse y retro-
alimentarse, es el objetivo de nuestro trabajo. La asignatura de Biogquimica se imparte en el 1l
afio del curso regular, y el 111 afio del curso para trabajadores en la Carrera de Tecnologia para la
Salud para los perfiles de Terapia Fisica y Rehabilitacion, Citohistopatologia, Laboratorio
Clinico, Microbiologia Clinica, Nutricion, Medicina Transfusional, Servicios Farmacéuticos y
Podologia, e Higiene y Epidemiologia, segtn el programa disefiado por la Facultad de Ciencias
Médicas de Ciudad de la Habana. La asignatura Bioquimica es de dificil comprension para los
estudiantes, por la necesidad del gran poder abstraccion de los mecanismos biomoleculares que
ocurren en el ser humano, e incluso para los especialistas no es suficiente la lectura de los libros
de texto. En coordinacion con el uso de las NTIC Nuevas Tecnologias de la Informatica y las
Comunicaciones se permite a traves de la comunicacion visual y auditiva desarrollar en el
estudiante las habilidades de hacer, saber hacer y crear fomentando el interés hacia la
investigacion de temas tan novedosos como la Biotecnologia.

Tema en Cartel #124: Aspectos nutricionales asociados a la Neumonia extra-hospitalaria.
Ponentes: Tania Bonne Falcdn, Abigail Euodia Tabitha Caleb. Institucion: Facultad de
Tecnologia de la Salud “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”. Santiago de Cuba.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo transversal con la finalidad de evaluar algunos
aspectos nutricionales asociados a la Neumonia extra-hospitalaria en menores de 5 afios de edad
que fueron internados en el Servicio de Afecciones Respiratorias del Hospital Docente Infantil
Sur de Santiago de Cuba durante el afio 2008. Para ello obtuvimos la informacidn necesaria para
realizar nuestra investigacion de las Historias clinicas de los pacientes. Los datos recogidos
fueron registrados en una planilla donde se relacionaron las variables que dan salida a los
objetivos de nuestro trabajo: aspectos clinicos-epidemioldgicos y evaluacion nutricional del
paciente. En la primera categoria se evidencian que los varones son los mas afectados,
frecuentemente aquellos con 1 afio de edad. Los nifios del grupo de edad entre 7 meses y 2 afios
de edad son més susceptibles a padecer neumonia. La fiebre y la falta de aire son sintomas muy
importantes por el diagnéstico de Neumonia en menores de cinco afios. En relacién a la
evaluacion nutricional apreciamos que en menores de 6 meses de edad casi todos los nifios se
encuentran normopesos (esto es, entre el décimo y el noventa percentiles de las Tablas cubanas).
Entre los 7 meses y los 11 meses veintinueve dias de edad estd presente en el paciente la
afectacion del estado nutricional, pero en las edades superiores al afio de edad es en la variable
Talla/Edad donde mas se pone de manifiesto la malnutricién por defecto. Nuestros resultados nos
permiten concluir que la afectacion del estado nutricional por muy leve que sea incrementa la
probabilidad de enfermar por neumonia en menores de cinco afios.
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Tema en Cartel #125: Aspectos psicosociales que influyen en la evolucion de la Diabetes
mellitus tipo 2 en un adulto medio. Ponentes: Abigail Euodia Tabitha Caleb, Alina Montoya
Banderas. Institucién: Facultad de Tecnologia de la Salud “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”.
Santiago de Cuba.

Se realiz6 una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva con la finalidad de
determinar los aspectos psicosociales que influyen en la evolucién de la Diabetes mellitus tipo 2
en un adulto medio ingresado en el Centro de Atencion al Diabético de Santiago de Cuba durante
7 dias, entre el 24 y el 28 de diciembre del afio 2008. Para ello, obtuvimos la informacién
necesaria para realizar nuestra investigacion de la historia clinica del paciente, y del propio
paciente utilizando herramientas como la entrevista, para confeccionar su historia psicosocial, el
Test de Funcionamiento Familiar, y un cuestionario del estudio del estilo de vida. Se evidencian
que en este caso existen antecedentes personales de padecer Diabetes mellitus tipo 2 tales como
la obesidad y la hipertension arterial y la ansiedad como sintoma predominante del dominio
afectivo. Este ultimo factor perjudica el afrontamiento positivo de su enfermedad. Ademas, el
paciente proviene de una familia disfuncional, y mantiene un estilo de vida con alto riesgo para
su salud. Nuestros resultados nos permiten concluir que, de todos los factores encontrados, el
estilo de vida tiene mayor importancia en la evolucion de la Diabetes mellitus tipo 2. Esta
enfermedad cronica, junto con la ansiedad y la falta de apoyo familiar, perjudican el buen
seguimiento del tratamiento dietético.

Tema en Cartel #126: Estudio de un grupo de nifios con caries dental atendidos en el Hospital
Infantil Sur. Ponentes: Aida Lafita Hinojosa, Yaritza Furquet Reina, Alisbet Valdés Girdn,
Yanet Bronole Garcia, Caridad Gracia Salazar. Institucion: Hospital Infantil Sur. Santiago de
Cuba.

La salud buco-dental esta relacionada con la dieta, por los efectos de la nutricion en el desarrollo
craneo-facial, el cancer de la cavidad bucal y las infecciones buco-dentales. El estado nutricional
afecta a los dientes, y la mala nutricion, unida a un ingreso elevado de azucar refinada, puede
agudizar el riesgo de caries. Esto motivo a realizar un estudio con 100 nifios atendidos en el
Hospital Infantil Sur durante 6 meses, entre Octubre del 2008 y Marzo del 2009, en las edades de
3 a 12 afos. Los datos procedentes de este estudio, relacionados con la dieta y la presencia de
caries dental, demostraron un alto consumo de azucar, bebidas azucaradas y dulces. De los 100
nifios estudiados, el 40% presentaba caries dental. En las encuestas de consumo de alimentos se
recogieron que estos nifios no lactaron en los primeros meses de vida, y actualmente no toman
leche. Como accion intervencionista se impartié conserjeria nutricional a los padres y familiares,
y se elabord una lista de los alimentos que protegen contra la caries dental. Como impacto, se
logré disminuir el consumo de azucares, y con ello, avanzar hacia las metas de promocién de
salud. A la conclusién del estudio se recomienda utilizar mas los alimentos que protegen contra
la caries dental en la dieta diaria del nifio.

Tema en Cartel #127: Factores de riesgo relacionados con la Obesidad en nifios menores de 5
afios. Ponentes: Raymundo Fernandez Diaz, Tania Ricardo Falcon, Magalys Puente Perpifian,
Nilsa Alvear Coquet. Institucion: Policlinico Docente “Luis Carrion Pérez”. Municipio San
Luis. Santiago de Cuba.
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La Obesidad es una condicion caracterizada por el acimulo de grasa corporal, y se asocia con
enfermedades que ocupan un lugar primordial en la morbimortalidad del pais. Se realizd un
estudio analitico de caso-control con el objetivo de identificar factores de riesgo de obesidad en
nifios menores de 5 afos en el municipio San Luis, Santiago de Cuba, durante el afio 2008. La
informacion se recogié durante las actividades de consulta y terreno mediante una encuesta
apropiada. Los casos y controles se escogieron a partir de un estudio realizado de Talla y Peso,
con una razén de 2:1. Las pruebas de validacion estadistica fueron la razon de productos
cruzados y el riesgo atribuible en expuestos. Para validar los resultados se utilizé la prueba de ji-
cuadrado, o el test de la probabilidad exacta de Fisher, segtn fuera la circunstancia, con un nivel
de confianza del 95%. La lactancia artificial, los antecedentes familiares de obesidad, el mal
tratamiento de la anorexia fisiolégica, y los habitos alimentarios incorrectos constituyeron
factores de riesgo de desarrollo de Obesidad en la poblacién infantil estudiada.

Tema en Cartel #128: Intervencion en los habitos alimentarios y de nutricion para la prevencion
del Sindrome de desgaste en los pacientes con VIH/sida. Ponentes: Raul Dominguez Odio,
Yasell Barbarita Llorente Aguilera, Rafael Nold Ortega, Maria Caridad Ramirez Arias.
Institucién: Instituto Superior de Ciencias Médicas. Santiago de Cuba.

La infeccion-enfermedad por VIH/sida es una afeccion cronica transmisible de causa viral y de
tipo progresivo. La dieta balanceada no cura la enfermedad, pero puede ayudar a evitar que
avance organicamente. A los efectos de probar esta hipotesis, se condujo un estudio descriptivo
prospectivo dentro de una intervencion comunitaria para la modificacion de los habitos
alimentarios y de nutricion para la prevencion del Sindrome de desgaste en los pacientes con
VIH/sida durante el periodo de Febrero del 2008 — Julio del 2008, en 20 pacientes ingresados en
el Centro “El Caguayo” para personas con VIH/sida, y otros tantos pacientes ambulatorios del
poblado de San Luis. Utilizando una encuesta semi-estructurada, se determind el grado de
conocimiento del paciente sobre este tema. Prevalecieron los enfermos del sexo masculino, y los
jovenes adultos en el sistema sanatorial. La quinta parte de ellos estaba bajo peso. Mas de la
mitad de los pacientes mostraron desconocimiento sobre la manipulacion y conservacion de los
alimentos, medidas de higiene de los alimentos, criterios sobre los habitos alimentarios y sobre el
soporte nutricional artificial, asi como sobre el Sindrome de desgaste y los tablues sobre la
alimentacion de los pacientes con VIH/sida. Se encontrd poco nivel de informacidn sobre una
nutricion alimentaria adecuada. Recomendamos aplicar técnicas de educacion para la salud que
ayuden a modificar el comportamiento y las practicas nocivas para la salud, elevando el nivel de
informacion, comunicacion y educacion en las practicas saludables de alimentacion que
contribuyan a mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Tema en Cartel #129: Factores maternos que influyen en el recién nacido a término con bajo
peso en un Hogar nutricional municipal. Ponentes: Carlos Artimez Jon, Ana Ricci Vilaseca
Suarez, Julio Antonio Martinez Miguel, Sara Diaz Torres. Institucion: Facultad de Tecnologia
de la Salud “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”. Santiago de Cuba.

La prevencion del bajo peso al nacer es una prioridad de la salud publica a nivel mundial y
constituye un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil, por lo que se
debe prestar especial atencion a las mujeres con alto riesgo obstétrico y los factores prenatales
asociados con esta afeccidén. Se realizd un estudio analitico retrospectivo y transversal de los
recién nacidos con bajo peso de las embarazadas ingresadas en el Hogar Nutricional de Vista
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Alegre, Santiago de Cuba, desde el Primero de Enero del 2006 hasta el 31 de Diciembre del
2008, determinando los factores maternos que influyeron en los recién nacidos a término con
peso inferior a 2500 gramos. Los indicadores detectados para la investigacion fueron los
siguientes: las edades extremas de las gestantes, la multiparidad, la infeccion urinaria, la
presencia de anemia, y la ganancia insuficiente de peso en el transcurso de la gestacion. Dentro
de la labor estratégica instrumentada estuvieron el estricto control del riesgo preconcepcional en
la atencién primaria, la intervencion temprana y oportuna del nutricionista en la deteccion de la
embarazada desnutrida y/o con estancamiento de la curva de ganancia de peso, la oferta de sales
de hierro (PRENATAL®, QUIMEFA, Cuba) desde el inicio del embarazo, y la divulgacion
sobre los diferentes suplementos de hierro existentes (TROFIN®, BIOCEN, Cuba; y MUFER®,
QUIMEFA, Cuba), asi como los alimentos considerados como fuente excelente de este mineral.

Tema en Cartel #130: Metodologia para la educacion en el trabajo de los tecndlogos de
nutricion y dietética en formacion en el ciclo técnico. Ponentes: Alina Montoya Banderas,
Carlos Artimez Jon, Ana Ricci Vilaseca Suérez. Institucion: Facultad de Tecnologia de la\alud
“Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”. Santiago de Cuba. %'\\‘&
g

El trabajo se instrumento en la Facultad de Tecnologia de la Salu
Dietética, lugar donde se realizd un analisis de los programas que se Rgsarrollan en la asignatura
de Alimentacion y Nutricion Humana, para la educacion en el trabajo que reciben los estudiantes
durante su preparacion. Los autores del trabajo detectaron que las habilidades previstas para el
ciclo de formacion técnica no estan ordenadas l6gicamente segun la rotacion prevista en el area
clinica. Se constato en la actualidad que los estudiantes se encuentran vinculados mayormente a
las actividades de administracion, antes que al propio desempefio de la nutricion clinica y
comunitaria, por lo que se implementé una metodologia en el sistema de habilidades préacticas
del programa de educacion en el trabajo sobre la base de un nuevo sistema de conocimiento para
la formacidn del tecnico medio. El universo empleado para este estudio estuvo constituido por 61
alumnos del curso diurno pertenecientes al tercer afio de la carrera de Licenciatura en Tecnologia
de la Salud, con una muestra final de 31 estudiantes, los cuales realizaron el trabajo en las
diferentes areas de salud. Se escogieron areas de rotacion pertenecientes al primer y segundo
nivel de atencion de salud. Los resultados obtenidos revelan que estas habilidades practicas en la
educacion en el trabajo permanecen constantes, permitiendo su sistematizacion, pero frenando el
desarrollo de los estudiantes, ya que no participaban en el programa de vigilancia alimentaria y
nutricional del sector, ni en la consulta de orientacion nutricional. Ademas, la participacion del
tecnologo en formacidn en actividades con el médico y la enfermera en la evaluacion nutricional
de los pacientes, la supervision de la indicacién dietoterapéutica hecha por el médico de
asistencia, el disefio del patrén de alimentacion, y la operacion de los sistemas automatizados,
era pobre. El reconocimiento oportuno de este conjunto de limitaciones motivo a los autores del
trabajo a la implementacién de la metodologia dentro del sistema de habilidades practicas para la
educacion y nutricion de los tecndlogos en formacion de Nutricion y Dietética en el ciclo
técnico. Con las acciones metodoldgicas instrumentadas en el perfil, se enriquecio el desarrollo
de las habilidades adquiridas de los tecnélogos en su rotacion por el area clinica.
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Tema en Cartel #131: Impacto social del programa de atencion al bajo peso al nacer en un
hogar nutricional municipal. Ponentes: Carlos Artimez Jon, Julio Antonio Martinez Miguel, Ana
Ricci Vilaseca Suérez, Milton Hernandez Salazar. Institucion: Facultad de Tecnologia de la
Salud “Dr. Juan Manuel Paez Inchausti”. Santiago de Cuba.

En el trabajo se aborda la correspondiente interrelacion del estado nutricional de la gestante y el
porcentaje de peso que debe alcanzar el futuro bebé al nacer, estado nutricional que desde la
Optica social depende, en gran medida, del nivel de atencion especializada que se le brinda a toda
mujer durante esta etapa de la vida, por parte del Estado y el Sistema Nacional de Salud, a fin de
evitar posibles riesgos postnatales, que se atienden con visién preventiva en los Hogares
maternos. Los autores pretenden argumentar el impacto del programa de atencidn establecido
para disminuir los indicadores de bajo peso al nacer y los niveles de mortalidad infantil en el
Hogar nutricional del reparto “Vista Alegre”, de la ciudad de Santiago de Cuba.

Tema en Cartel #132: Resultados del manejo nutricional en pacientes con diagndstico de
Fenilcetonuria en la provincia Holguin. Ponentes: Galina Galcerdn Chacon, Rafael Llauradd
Robles, Victor Tamayo Chang, Tania de Zayas Galceran. Institucion: Servicio de Neurologia
Genética. Hospital Pediatrico “Octavio de la Concepcion y Predaja”. Holguin.

Antecedentes: De los ECM Errores Congénitos del Metabolismo causantes de retraso mental
severo, de no diagnosticarse y tratarse a tiempo, es la Fenilcetonuria el mas conocido. En Cuba
se destaca la provincia de Holguin como la de mayor incidencia. El seguimiento de los enfermos
diagnosticados de Fenilcetonuria se ha efectuado por un equipo multidisciplinario en el Centro
Provincial de Genética Médica durante los ultimos veintitrés afios. EI manejo dietético es un
pilar fundamental en el tratamiento. Disefio: Se realizd un estudio de serie de casos con la
totalidad de los pacientes diagnosticados de Fenilcetonuria en el Centro Provincial de Genética
Médica de Holguin hasta Abril del 2009. Metodologia: EI control metabdlico de la enfermedad
se consider6 como Bueno si el paciente mostraba entre un 90-100% de los niveles séricos
dosificables de Fenilalanina; Regular entre un 70-90%; y Deficiente aquellos que presentaron
cifras inferiores al 70%. La evaluacion intelectual fue realizada por un defectélogo que forma
parte del equipo multidisciplinario. Se aplicaron un test de memoria y un test de atencion de
grupo (cuarto excluido). Se consideraron incapacitados aquellos pacientes que por su escaso
desarrollo intelectual no eran capaces de realizar actividad laboral. Para evaluar el estado
nutricional de cada paciente se emplearon las Tablas de crecimiento y desarrollo de la poblacion
cubana, determindndose la edad, el sexo, el Peso y la Talla, asi como los indices Peso para la
Talla, Talla para la Edad, y Peso para la Edad. Resultados: Los pacientes diagnosticados por el
programa con un inicio temprano de su tratamiento nutricional lograron un desarrollo intelectual
normal con un alto grado de integracion social, asi como un estado nutricional adecuado.

Tema en Cartel #133: Practica dietoterapéutica en la Clinica “Central Cira Garcia”. Ponentes:
Jorge Luis Seijo Herndndez, Nieves Orbera Brunet, Xiomara Denis Socarras. Institucion:
Clinica Central “Cira Garcia”. Ciudad Habana.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, de un universo de 303 pacientes
hospitalizados en nuestra Clinica durante el periodo comprendido desde Enero del 2008 vy
Agosto del 2008, con una estadia de 5 0 mas dias (el 44.1% del total de ingresos para igual
periodo); La muestra fue de 153 pacientes, y se selecciond al azar simple. Las variables
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seleccionadas para nuestro estudio fueron: edad, procedencia del paciente, estado nutricional y
las variedades de alimentos ofertados. Como objetivo general nos trazamos la meta de estimar el
porcentaje de adecuacidén de las prescripciones dietéticas de los pacientes hospitalizados en
relacion con su estado nutricional al ingreso. Se concluyé que el 60.8% de los pacientes
estudiados presentd una alteracion de su estado nutricional; de los cuales el 58.2% fue por
desnutricién por exceso; y el 2.6% por defecto. La dieta basica constituye el 80.1% de la
prescripcion alimentaria indicada por los facultativos, y se presenta un riesgo potencial de alterar
el estado nutricional del paciente hospitalizado, asi como se confirma un soporte hipocaldrico no
favorable en los pacientes diabéticos.

Tema en Cartel #134: Evaluacion nutricional del paciente hospitalizado en la Clinica Central
“Cira Garcia”. Ponentes: Adonis Arias Lambert, Jorge Luis Seijo Hernandez, Leonides Pefia
Pérez, Fernando Echevarria Herndndez, Manuel Bastanzuri Pageés. Institucion: Clinica Central
“Cira Garcia”. Ciudad Habana.

Se presenta un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal de un universo de 303 pacientes
hospitalizados en nuestra Clinica durante el periodo comprendido desde Enero del 2008 y
Agosto del 2008, con una estadia de 5 0 méas dias (el 44.1% del total de ingresos para igual
periodo). La muestra fue de 153 pacientes seleccionados al azar simple. Para el desarrollo del
trabajo se seleccionaron las siguientes variables: Edad, Sexo, Pais/Region de procedencia,
Enfermedad principal diagnosticada al egreso; Talla y Peso, y mediante ellas, la determinacion
del IMC Indice de Masa Corporal. Los datos recogidos fueron procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS version 11.4 (SPSS Inc., Washington, Estados Unidos), y los resultados se
presentaron en tablas creadas ad hoc. El 60.8% de los pacientes estudiados presentd una
alteracion de su estado nutricional. EI 58.2% lo fue por desnutricion por exceso, mientras que el
2.6% por defecto. En la medida que avanzo la edad se incrementé el riesgo de la ganancia de
peso. El sexo no representd una variable significativa en representacion de las afecciones
nutricionales. Las afecciones quirdrgicas representaron un mayor riesgo de los pacientes con
sobrepeso y obesidad, empobreciendo sus pronosticos. Los pacientes provenientes de las zonas
de Centroamérica, Caribe y Suramérica presentaron un mayor porcentaje de incremento del peso
corporal al ingreso. A medida que la nutricion se acepta cada vez mas como parte necesaria y
fundamental de una atencion médica de excelencia, los hospitales de todas las categorias deberan
crear sistemas para realizar intervenciones diagndsticas y alimentario-nutrimentales adecuadas y
oportunas.

Tema en Cartel #135: Estado nutricional de los lactantes atendidos en el Policlinico
Universitario “Salvador Allende”. Ponentes: lleana Martinez Rodriguez, Alina Macias Gelabert,
Andrea Rodriguez Bertheau, Daily Vazquez Ortiz. Institucion: Hospital Militar “Dr. Carlos Juan
Finlay”. Ciudad Habana.

El estado nutricional del lactante influird de forma predominante en el crecimiento-desarrollo del
sujeto. Es propdsito de este trabajo conocer el estado de esta variable en los lactantes atendidos
durante dos afios en un area de salud. Se estudié el 50% de esta poblacién atendida en el
policlinico, donde sumaron 55 lactantes, 24 de ellos femeninos, y los restantes 31 masculinos. El
94% de las madres de los lactantes tenia una edad adecuada, el 84% tenia una escolaridad
elevada, y el 65% trabajaba. Entre los antecedentes patologicos de la madre se encontraron:
Desnutricion: 14%; Hipertension arterial: 13%; Asma bronquial: 9%; Obesidad: 5%; y Diabetes
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mellitus: 2%; respectivamente. El peso de la madre al inicio del embarazo se comporté como
sigue: Normopeso: 64%; Sobrepeso: 16%; Bajo peso: 15%; y Obeso: 5%. El 56% de las madres
tuvo una ganancia adecuada, pero fue deficiente en el 29% y excesiva en el otro 14%. En el 89%
de las madres la gestacion fue superior a las 37 semanas. El peso del lactante en el momento de
nacer se distribuydé como sigue: Adecuado: 94%, Bajo: 4%, y Elevado: 2%. En los primeros 6
meses de vidad el 93% de los nifios se beneficid de lactancia materna exclusiva, y el 90%
empez0 la ablactacion después de los 4 meses. El cuadro de morbilidad del lactante fue: IRA:
47%, EDA: 20%, y alergia: 10%. El peso del lactante se duplicé a los 3 meses de edad, y se
triplico al afio. El incremento en la longitud supina del lactante fue superior a la mitad del
presentado al nacer. Los valores de longitud supina y peso siempre fueron superiores en los
masculinos. El indice Peso/Talla en el 84% de los lactantes fue eutrofico (percentiles 10-90),
mientras que el 9% fue sobrepeso, y un 7% delgado. Respecto del Peso/Edad, el 96% fue
eutrdfico, y el 4% sobrepeso. EI 98% de la Talla/Edad fue adecuado, y el 2% clasifico como
Talla alta.

Tema en Cartel #136: Valoracion de la glucemia sérica como marcador pronéstico en el
paciente séptico critico. Ponentes: Hilev Larrondo Muguercia, Rosa Jiménez Paneque, David
Ledn Pérez, Alberto Roque Guerra, Rafael Segura Herrera, Maria del Rosario Torres Hernandez.
Institucion: Hospital “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana.

Introduccion: Todavia subyacen en algunas incognitas en relacion al tema de la glucemia en los
pacientes sépticos criticos. Esta claro que la glucemia es un factor de riesgo de infeccion. Sin
embargo, no existen evidencias suficientes que permitan utilizar a la glucosa sanguinea como
marcador pronostico independiente de mortalidad en el paciente séptico critico, ni se ha
identificado el punto de corte a partir del cual se incrementaria el riesgo de complicaciones.
Obijetivo: Evaluar la utilidad de la glucemia como factor pronostico de mortalidad en pacientes
sépticos criticos. Método: Estudio longitudinal, prospectivo y observacional. Se incluyeron en la
serie de estudio 206 pacientes sépticos que ingresaron en la UCIP Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalente del Hospital “Hermanos Ameijeiras” entre Junio del 2006 y Julio del
2008. Se eligieron aquellos pacientes con mas de 24 horas de estadia, y se excluyeron los
individuos diabéticos, hijos de padres diabéticos, los que recibian tratamiento con
hiperglucemiantes, y los que se presentaron con neoplasias metastasicas. La severidad clinica se
evaluo a través de las escalas SAPS-111 y SOFA. Se midio el valor diario de glucemia en ayunas.
Se aplicé el Coeficiente de correlacion de Spearman para evaluar la asociacion entre variables
cuantitativas. Se evalud el valor independiente de la variable seleccionada a partir de modelos de
regresion logistica, con el estado al egreso como variable dependiente. Se considero el valor “p”
de 0.05 como estadisticamente significativo. Resultados: De los 206 pacientes, las mujeres
constituyeron el 49%, mientras que los hombres el 51% restante. EI 53.9% necesitd ventilacion
mecanica durante la estancia en la UCIP. Fallecio el 36.9% de la serie. EI 56.8% presentd
infeccion respiratoria. Los valores de glucemia (Media + DS) fueron 6.88 + 2.90 mmol.L*, 6.90
+ 2.70 mmol.L?, 6.81 + 2.31 mmol.L?, 6.80 + 2.60 mmol.L?, 7.10 + 2.70 mmol.L?, y 7.02 +
2.40 mmol.L?, para el primer, segundo, tercer, cuarto, quinto y sexto dia de ingreso en la UCIP,
respectivamente. Se encontrd asociacion entre el SOFA del primer dia de ingreso en la UCIP y la
gravedad (p = 0), y entre la glucemia del primer dia y la gravedad (p = 0.01). La glucemia entre
vivos y fallecidos no mostré diferencias significativas. El valor mas alto de glucemia de los tres
primeros dias para los sobrevivientes fue de 8.41 + 3.20 mmol.L?, y 8.72 + 3.04 mmol.L? para
los fallecidos, sin que las diferencias entre-grupo fueran significativas (p = 0.5). No se encontrd
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diferencias entre la resta de los valores de glucemia entre el tercer y el primer dia entre los vivos
(-0.17 % 3.90 mmol.LY) y los fallecidos (+0.07 + 2.80 mmol.L; p = 0.66). Se calculd la
pendiente de cambio de la curva de los valores de glucemia, y se comparé entre los
sobrevivientes (-0.04 £ 1.00) y los fallecidos (0.00 + 0.90) y tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0.66). Conclusiones: Se encontrd asociacion estadistica-
mente significativa entre la glucemia del primer dia y la gravedad inicial, por lo que ésta pudiera
utilizarse como marcador inicial del estado de gravedad. A pesar de que no se demostrd
asociacion entre las glucemias evolutivas y la gravedad inicial, ni utilidad como marcador
pronostico, consideramos que la glucemia sigue siendo Util, pues su inestabilidad expresa
disfuncion metabdlica, ademas de ser un factor de riesgo importante en la aparicion de sepsis en
el paciente critico.

Tema en Cartel #137: NEOTROFIN® con vitamina C y acido félico incorporados. Aplicacion
en la embarazada. Ponentes: Sidelsy Suarez Fundora, Elisa Aznar Garcia; Raul Gonzalez
Hernandez, Maritza Gonzélez Pérez. Institucion: Area de Estudios Clinicos y Registro Sanitario.
BIOCEN Centro Nacional de Biopreparados. Ciudad Habana.

En nuestro pais el avance cientifico alcanzado ha integrado “Programas de Accion para
Disminuir la Anemia por Deficiencia de Hierro”, utilizando para ello productos naturales con
principios activos obtenidos nacionalmente de fuentes naturales para la obtencion de nuevos
productos con fines preventivos y terapéuticos. Entre ellos, podemos destacar el TROFIN® y
sus formulaciones derivadas: NEOTROFIN®, NEOTROFIN C®, y NEOTROFIN CF®. Estos
preparados son hidrolizados proteicos que aportan aminoacidos y minerales, entre ellos, Hierro
con altas tasas de absorcidn, biodisponibilidad, y tolerancia. Las investigaciones clinicas y
hematoldgicas realizadas han demostrado una alta eficacia para disminuir la deficiencia de hierro
en las embarazadas y los nifios, con una alta tolerancia al producto, integrando asi el arsenal
terapéutico del Programa de Accion Integral para combatir la anemia. Las propiedades de la
nueva formulacion NEOTROFIN CF®, derivada del TROFIN® originario al que se la
incorporado ahora vitamina C y acido folico, fueron motivo de estudio en embarazadas con y sin
anemia. El acido félico en este grupo poblacional cumple varias funciones en la hematopoyesis
y la formacién del tubo neural, entre otras. El objetivo de este trabajo fue evaluar la nueva
formulacion de NEOTROFIN CF® en embarazadas atendidas en un Policlinico comunitario de
Salud. Se estudiaron embarazadas procedentes de los consultorios del Programa del Médico de
Familia, las cuales cumplieron los criterios establecidos de inclusion. Se demostré una alta
eficacia y tolerancia en las embarazadas estudiadas tras la conclusion del estudio. Los resultados
del trabajo sirvieron para la aprobacion del Registro Sanitario del producto, que permitirad la
comercializacion de esta nueva formulacion en nuestro pais.

Tema en Cartel #138: Nuevas formulaciones del TROFIN® con hierro-aminoacidos para
disminuir la prevalencia de anemia ferropénica en embarazadas. Ponentes: Elisa Aznar Garcia,
Raul Gonzalez Herndndez, Maritza Gonzalez Pérez, Sidelsi Fundora Suérez. Institucion: Area
de Estudios Clinicos y Registro Sanitario. Centro Nacional de Biopreparados. Ciudad
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La deficiencia de hierro presenta una alta prevalencia en el mu jesteaFegion. Esta

carencia se manifiesta con anemia, disminucion de la respuesta in “\ yCa, y aumento de las
infecciones, entre otras. La suplementacion con sales de hieyr0” resulta el tratamiento
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convencional. Sin embargo, el consumo de preparados de sales de hierro en la embarazada puede
ocasionar reacciones de intolerancia y baja eficacia. El objetivo del presente trabajo fue la
evaluacion clinica de la administracion a embarazadas de nuevas combinaciones hierro-amino-
acidos denominadas TROFIN®, y sus formulaciones en tabletas NEOTROFIN® vy
NEOTROFIN C®. Se estudiaron 290 embarazadas que cumplieron los criterios de inclusion
establecidos en los protocolos. Las embarazadas seleccionadas se distribuyeron en 4 grupos
segun el tratamiento administrado: Grupo 1: TROFIN® en solucion oral; Grupo 2:
NEOTROFIN® en tabletas; Grupo 3: NEOTROFIN C® en tabletas; y Grupo 4: Fumarato
ferroso en tabletas. Se realizaron estudios hematol6gicos, y se controlaron la aparicién o no de
reacciones adversas. Se demostr6 mayor eficacia de la suplementacion en las embarazadas de los
Grupos 1 (83.0%); 2 (90.4%); y 3 (94.0%); respectivamente. Las diferencias fueron
significativas (p < 0.01) respecto del Grupo 4, que recibi6 Fumarato ferroso (63.0%). Se
manifestd un aumento de los indicadores hematolégicos en los Grupos 1-3, con diferencias
significativas (p < 0.01) respecto del Grupo 4. El 28.0% de las embarazadas suplementadas con
Fumarato ferroso reportd alguna intolerancia al tratamiento, no asi en los otros grupos. Las
nuevas formulaciones empleadas en el tratamiento de la anemia de la embarazada tienen hierro
bivalente y amino&cidos que favorecen la absorcion del mineral. Se manifiesta un aumento de los
indicadores hematoldgicos en los grupos tratados con estas formulaciones hierro-aminoécidos,
con ausencia de reacciones adversas, lo que avala la eficacia del producto. Se demostré una alta
eficacia y tolerancia del TROFIN®, NEOTROFIN® y NEOTROFIN C® en las embarazadas del
estudio.

Tema en Cartel #139: Biodisponibilidad del hierro en el TROFIN® y sus formulaciones usando
la técnica doble isotdpica como base para la suplementacion. Ponentes: Raul Gonzalez
Hernandez, Elisa Aznar Garcia, Maritza Gonzalez Pérez, Yenela Garcia Hernandez. Institucion:
Area de Estudios Clinicos y Registro Sanitario. BIOCEN Centro Nacional de Biopreparados.
Ciudad Habana.

Para evitar la deficiencia de hierro y la anemia, en las acciones se deben incorporar la educacion
nutricional, la suplementacion vitamina-mineral, la fortificacion de alimentos, y la introduccion
en la dieta de alimentos ricos en hierro biodisponible. De aqui que el estudio de la bio-
disponibilidad del hierro sea un paso primordial para determinar la dosis de suplementacion. El
objetivo del presente trabajo fue conocer la biodisponibilidad real del hierro en el TROFIN® y
en sus formulaciones, lo que permitiria estimar la posologia a evaluar. En este estudio
participaron 15 voluntarios con buen estado de salud y que dieron el consentimiento escrito para
ser incluidos en la investigacion. El disefio experimental del estudio y el consentimiento fueron
aprobado por el Comité institucional de Etica. Se empled hierro heminico marcado isotopica-
mente para evaluar la biodisponibilidad del mineral. La biodisponibilidad fue superior al 25% en
los voluntarios sanos, mientras que en los pacientes anémicos fue superior del 30%. La respuesta
fue superior en las mujeres, lo que esta en relacién con los niveles séricos de Ferritina y confirma
lo acertado de la posibilidad del ajuste propuesto de la concentracion de Ferritina a 20 mL. Los
resultados obtenidos con las formulaciones de hierro combinado con aminoécidos pueden
considerarse como sorprendentes, al equipararse con la biodisponibilidad del Fumarato ferroso.
El hierro heminico en cualesquiera de sus presentaciones demostro elevada biodisponibilidad,
segun se reporta en la literatura, aunque con mejor comportamiento con las preparaciones
liquidas.
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Tema en Cartel #140: Desnutricion energético-nutrimental en el paciente critico con infarto
cerebral atendido en un hospital clinico-quirdrgico provincial. Ponentes: Maria Esther
Herndndez Gigato, Yunit Hernandez Rodridguez, Estela Gigato Mesa, Everaldo Jerez
Herndndez, Martha Lina Gutiérrez Gutiérrez. Institucion: Universidad de Ciencias Médicas
“Ernesto Guevara de la Serna”. Pinar del Rio.

En la préctica clinica es indispensable desarrollar un plan de apoyo nutricional hospitalario.
Muchas enfermedades asi lo demandan, como el infarto cerebral: una de las que provoca mayor
mortalidad y gastos hospitalarios. Por ello, se realizé un estudio prospectivo y longitudinal con el
objetivo de evaluar cémo influye el estado nutricional en la evolucion de los pacientes con
Infarto cerebral en la sala de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico quirdrgico Provincial
“Abel Santamaria Cuadrado”durante el 2008. Para ello, a todos los pacientes ingresados se les
realizé semanalmente una ESG Encuesta Subjetiva Global del estado nutricional, ademas de la
determinacion de variables bioquimicas y hematolégicas disponibles. Finalmente, se obtuvo que
el 7.7% de los pacientes se encontraba desnutrido en la primera semana de su ingreso, cifra que
se fue incrementando, a tal punto que durante la cuarta y quinta semanas de ingreso en la UCI, el
porciento de desnutricion se elevo a un 100%. Los valores promedio de Albumina y Colesterol
fueron disminuyendo en la medida en que se incrementaba la estadia hospitalaria, de un 41.0% a
un 17.0%, y de un 5.5% a un 3.7%, respectivamente. En cuanto al conteo global de linfocitos, se
obtuvo que, paraddjicamente a lo consultado en la bibliografia, el 100% de los pacientes se
presenté con valores por encima de 1.5 x 10° células.L™ . También se pudo demostrar el
incremento de la mortalidad en los desnutridos. Ninguno de los pacientes investigados tuvo un
seguimiento ni una conducta desde el punto de vista nutricional, siendo éste uno de los
problemas méas alarmantes encontrados.
ate
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Institucion: CENSAM Centro de Salud Mental. Ciudad Habana. @i&
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Es probable que no pase un solo dia sin que un médico general vea uQ¢nagtente que padece de
intoxicacion etilica aguda, o que presente secuelas de abuso cronico de ®lcohol. Se ha calculado
que una de cada cien personas abusa del alcohol. Alrededor de 2 millones 300 mil personas
fallecen anualmente en el mundo por causas vinculadas al abuso del alcohol, segiin un informe
de la OMS Organizacion Mundial de la Salud. El alcoholismo es la quinta causa de muerte
prematura y de discapacidad a nivel mundial, y provoca el 4.4% de la morbilidad global. EIl
consumo abusivo de alcohol se considera el tercer factor de riesgo de enfermedades en los paises
desarrollados, pero el primero entre los hombres de los paises pobres con bajas tasas de
mortalidad. Los trastornos neuropsiquiatricos como el alcoholismo, los accidentes de transito, las
guemaduras, los ahogamientos, la cirrosis hepatica, el cancer, y las enfermedades cardio-
vasculares son algunos de los problemas vinculados con el abuso de bebidas alcohdlicas.
Ademas, el abuso del alcohol ocasiona problemas sociales como el maltrato infantil, la violencia
de pareja y juvenil, independientemente de los cuantiosos costos econémicos por enfermedades y
ausentismo laboral. EI CENSAM Centro de Salud Mental atiende un namero importante de
consumidores de alcohol y otras drogas ilegales, lo cual ha contribuido a la adquisicién de una
vasta experiencia en la deteccidn y tratamientos de problemas derivados del abuso de drogas, asi

como la detencidén de afecciones somaticas relacionadas con dicho consumo, y su deteccion
precoz. Con el objetivo de abordarlos adecuadamente, consideramos en este sentido novedoso la

Tema en Cartel #141: Evaluacion del estado nutricional de pacientes adictos al alcohol dur
el tratamiento de desintoxicacion. Ponentes: Carmen Carbd Cisnero, Ligia Marcos P
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la propuesta de este estudio con el objetivo de aportar un elemento mas en el manejo nutricional
de los pacientes alcohdlicos. El objetivo de este trabajo fue analizar como varia el estado
nutricional de los pacientes en el transcurso del periodo de abstinencia y terapéutica integral. El
método para lograrlo fue realizar la evaluacion del estado nutricional antropométrico y algunas
variables hemoquimicas al momento del ingreso y antes del alta hospitalaria. La muestra del
estudio estuvo conformada por 52 pacientes con diagndstico nosolégico de adiccion y
dependencia al alcohol. La mayoria de los pacientes estudiados eran del sexo masculino, siendo
mas frecuentes las edades entre 40 y 49 afios. Hubo un predominio de los adictos al alcohol con
10 a 19 afios de tiempo de consumo, y la mayoria no habia recibido tratamiento de
deshabituacion. Se encontré una alta incidencia de habitos cafeinicos y tabaquicos entre estos
pacientes. La historia alimentaria inadecuada estuvo presente en la mayoria de estos adictos. Las
mayores variaciones experimentadas en los indicadores clinicos y hemoquimicos fueron entre los
pacientes desnutridos, anémicos y con hipoalbuminemia, donde se observd mejoria tras el
tratamiento de deshabituacion.

Tema en Cartel #142: Niveles séricos de albimina como marcador nutricional en la poblacién
atendida en un Policlinico comunitario. Ponentes: Elisneidis Fiffe Legra, David Ledn Pérez.
Institucion: Facultad de Ciencias Médicas “Calixto Garcia Ifiiguez”. Instituto Superior de
Ciencias Medicas de La Habana. Ciudad Habana.

Justificacion: La realizacion del presente trabajo se basé en la hipotesis de que, en un area de
salud, es posible la utilizacion de variables bioquimicas de facil medicion y asociadas a una
variable antropométrica como para permitir la realizaciobn de un diagnostico del estado
nutricional de los pacientes que acuden a solicitar los servicios del Laboratorio clinico del
Policlinico comunitario que contiene esta poblacion. La utilidad practica de estas mediciones se
evidencio con el hecho de que fueron detectados varios pacientes con alteraciones concurrentes
de la albumina sérica y el IMC indice de masa corporal, y que en estudios futuros sera posible
determinar si estas alteraciones obedecen a estados de malnutricion, o de otras causas. La autora
considera que fue muy util la realizacion de estas determinaciones en aras de mejorar la atencion
de los pacientes en el area de salud, ya que no son determinaciones que se realizan
rutinariamente, y que permitio acercarse al reconocimiento de un estado de malnutricién en la
muestra analizada, aunque la misma no fuera representativa del area de salud, pues solo abarco el
0.3% de los pacientes del area de cobertura del Policlinico “Marcio Manduley”. Conclusiones:
Las dos terceras partes de la muestra estudiada pertenecieron al sexo femenino. Mas de la tercera
parte de la muestra tiene cifras de albimina dentro del rango de desnutricion. Mas de la mitad de
la poblacion es mayor de 50 afios. La quinta parte de la poblacion con edades mayores de 50
afios tiene cifras disminuidas de albumina sérica. Las dos terceras partes de la poblacion tiene un
IMC en el rango de sobrepeso u obesidad. La cifra de desnutridos, de acuerdo al IMC, era menor
que la décima parte de la muestra estudiada. No se encontré un nivel de correlacién entre las
cifras séricas de albumina y el IMC. El uso de la albumina sérica en asociacién con el IMC fue
de utilidad en la evaluacion nutricional, y permite sea realizado a nivel del area de salud. A pesar
de gue un gran porcentaje de pacientes tenia cifras séricas de albumina disminuidas, en el rango
de desnutricién, sin embargo, se hace necesario evaluar estos resultados en el contexto clinico de
cada paciente.
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Tema en Cartel #143: La alimentacion en los lactantes atendidos ambulatoriamente. Ponentes:
Adelaida Victoria Marshall Stewart. Institucion: Policlinico “Primero de Enero*. Playa. Ciudad
Habana.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con los 105 nifios/as nacidos
en el periodo comprendido entre Enero del 2005 y Diciembre del 2006, y atendidos por el GBT
Grupo de trabajo namero 1 del Policlinico “Primero de Enero”, del municipio Playa (Ciudad
Habana), con el objetivo de evaluar el comportamiento de la alimentacion de los lactantes. Se
encontré que solo el 29.5% de las madres ofrecia exclusivamente leche materna hasta los 6
meses, y que el 42.9% suspendieron esta practica antes de los 4 meses. El destete ocurri6 entre
los 6-12 meses. En el 55.2% de los lactantes, las razones aducidas por las madres para el
abandono de la lactancia materna fueron: madre ansiosa o tensa, poca cantidad de leche, y falta
de apoyo familiar. Los factores psicoldgicos estudiados no fueron significativos. La alimentacién
complementaria del lactante se inicié entre los 4-6 meses de edad en el 54.3% de los
encuestados, y se observO una tendencia hacia la disminucién de la edad de la ablactacion
temprana, con el 14.2% de los sujetos declarando el inicio de la misma antes de los 4 meses. Los
principales incumplimientos en la alimentacion complementaria fueron las carnes y cereales con
gluten, con el 70.4% de los lactantes. En la mayoria de los casos se cumplié en la introduccion
del huevo entero (86.7%), chocolate (80.0%) y alimentos fritos (82.8%). No existieron
diferencias estadisticamente significativas con relacion a la valoracion nutricional porque en
ambos grupos predominaron los nifios eutroficos al afio de edad.

Tema en Cartel #144: La Obesidad: Factor de riesgo y/o sefial aterosclerotica en los
adolescentes de secundaria basica. Ponentes: Annia Dolores Gorte Quifiones, Blanca Paula
Morera Rojas. Institucion: Policlinico “Hermanos Cruz”. Pinar del Rio.

Introduccion: Se realizé un estudio transversal a una poblacion de 347 adolescentes de la ESBU
Escuela Secundaria Basica Urbana “Carlos Ulloa”, perteneciente al Policlinico “Hermanos
Cruz”. Objetivos: Identificar la presencia de obesidad, hipertension y tabaquismo (consideradas
como sefales ateroscleroticas tempranas) en los adolescentes; establecer asociaciones entre estas
variables; y agrupar la poblacion segin el nimero de sefiales detectadas. Métodos: Se midieron
la talla, el peso, y las circunferencias de la cintura y de la cadera; y se clasifico el estado
nutricional de acuerdo a los percentiles del IMC Indice de Masa Corporal. Se registraron las
tensiones arteriales sistélica y diastolica, y los valores obtenidos se clasificaron de acuerdo a los
percentiles de tension arterial para personas sanas. El habito de fumar se recogi6 de acuerdo a lo
referido por el adolescente. Se realizaron estadisticas descriptivas para la distribucion de
frecuencias y el analisis de tablas de contingencia. Resultados: EI 20.4% tenia sobrepeso u
obesidad, el 9.0% tenia cifras elevadas de tension arterial, el 55.0% era fumador pasivo, y el
4.9% fumador activo. Se demostrd la fuerte asociacion existente entre la hipertension y la
obesidad (p = 0.001). Se observo que el 18.1% de la serie tenia dos sefiales ateroscleréticas, y las
tres el 7.8%, por lo que, en total, el 70.3% de los sujetos estudiados presentd sefales
ateroscleroticas tempranas. Conclusiones: Se demuestra la necesidad de establecer medidas
preventivas en este grupo poblacional para evitar o disminuir los riesgos que puede ocasionar
para la salud a mediano y largo plazo la presencia de la obesidad, hipertension y el tabaquismo.
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Tema en Cartel #145: Morbilidad asociada a la malnutricion del adulto mayor en régimen
ambulatorio. Ponentes: Ernesto Cruz Menor, Yunit Herndndez Rodriguez, Elisa Maritza Linares
Guerra, Zoila Ferndndez Montequin, Nohary Fonte Medina. Institucion: Hospital Clinico
quirtrgico “Abel Santamaria Cuadrado”. Pinar del Rio.

Introduccion: La dieta tiene efectos sobre la salud, tanto a corto como a largo plazo, de forma tal
que la alimentacion es considerada como uno de los factores principales en la prevencion de las
enfermedades crénicas. Objetivos: Fueron objetivos de este trabajo determinar la prevalencia de
malnutricion de ancianos en régimen ambulatorio, asi como la asociacion entre la morbilidad y
este estado de malnutricion. Métodos: Se estudiaron 116 pacientes adultos mayores de 3
consultorios de la Policlinica “Hermanos Cruz” (Pinar del Rio), a los cuales se les realizd
evaluacion nutricional segun el IMC Indice de masa corporal, y fueron recogidas las
enfermedades que padecian los ancianos. Se utilizaron estadisticas descriptivas simples
(frecuencias absolutas y relativas) para la reduccién de los datos recogidos, y se estimd la fuerza
de la asociacion entre el estado nutricional y las enfermedades que padecia el anciano mediante
la prueba de ji-cuadrado, considerandose significativa toda p < 0.05. Resultados: El 52.6% de los
ancianos estaba malnutrido, predominando la malnutricion por exceso (37.9%). Se aprecio una
significativa asociacion (p < 0.05) entre el nimero de enfermedades que padecian los ancianos y
la aparicion de malnutricion. Al estado de malnutricion por defecto se le asociaron mas las
enfermedades digestivas y las del SOMA sistema osteomioarticular. Sin embargo, existe una
asociacion significativa entre el estado de malnutricion por exceso y enfermedades como la
Hipertension arterial, la Diabetes mellitus y las enfermedades cardiovasculares. Conclusiones:
Se concluyo que en el régimen ambulatorio es frecuente la malnutricion y que su prevalencia se
asocia a la aparicion de enfermedades concomitantes del tipo de las cronicas no trasmisibles. La
Diabetes mellitus y la Hipertension arterial estan muy asociadas al estado de exceso de peso,
mientras que las digestivas y del SOMA al estado de defecto.

Tema en Cartel #146: Prevalencia de sindrome metabdlico en la tercera edad. Ponentes: Laura
Martha Bencomo Fonte, Nohary Fonte Medina, José Sanabria Negrin, Yunit Hernandez
Rodriguez, Taimara Ramirez Acosta. Institucion: Hospital Clinico quirargico “Abel Santamaria
Cuadrado”. Pinar del Rio.

Introduccion: El conjunto de factores de riesgo que pueden conducir a cardiopatia isquémica,
diabetes y enfermedades por sobrepeso se conoce como SM Sindrome metabolico. EI SM
incluye también niveles elevados de lipidos en sangre, resistencia a la insulina e hipertension
arterial. Objetivos: Determinar la prevalencia de la entidad en sujetos de 60 afios 0 mas que
asistieron a dos consultorios del Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima”, de la ciudad de Pinar
del Rio, entre Mayo del 2006 y Diciembre del 2007. Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional, longitudinal prospectivo. La muestra result6 homogénea en cuanto a APP
antecedentes patologicos personales y sexo, con predominio de los APP (70.8%). Resultados: En
el sexo femenino la prevalencia del SM era de 78.9% (IC 95%: 68.1 — 87.5%), mientras en los
masculinos era del 52.3% (IC 95%: 36.7 — 67.5%), significativamente mayor entre las féminas
(x2 =9.3; gdl = 1; p = 0.002); incrementandose la prevalencia a medida que aumenta la edad de
los gerontes La comparacion de la prevalencia de SM en cada grupo de edad segln el sexo
solamente resulté significativa para el grupo de 60-64 afios, donde las féminas mostraban mayor
prevalencia de SM (x2 = 4.7; gdl = 1; p = 0.03). Conclusiones: EI SM es frecuente en la
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comunidad y sobre todo en el sexo femenino. La edad constituye un factor asociado a la
presencia de este sindrome en los gerontes estudiados.

Tema en Cartel #147: Valoracion nutricional en ancianos diabéticos tipo 2. Ponentes: Maricela
Trasancos Delgado, Maria de la Caridad Casanova Moreno, Odalys Orraca Castillo, Elisa
Maritza Linares Guerra. Institucion: Centro de Atencion al Diabético. Pinar del Rio.

Justificacion: La valoracion nutricional es un elemento a tener en cuenta en el control
metabdlico del paciente diabético. Objetivos: Se realizé6 una investigacion epidemioldgica
explicativa, analitica y transversal con los objetivos de determinar el estado nutricional a traves
de indicadores bioquimicos y antropométricos, y establecer el riesgo vascular segin las
caracteristicas antropométricas encontradas en los ancianos diabéticos ingresados en el Centro de
Atencion al Diabético de Pinar del Rio en el periodo comprendido entre Septiembre del 2008 y
Febrero del 2009. Material y método: El universo del estudio queddé conformado por los
pacientes diabéticos de ambos sexos con edades de 60 y mas afios. Finalmente, la muestra de
estudio quedd constituida por 108 sujetos que reunieron los criterios de inclusion, utilizando un
muestreo intencional. Se les confeccion6 una Historia clinica que incluyo los resultados del
examen fisico y los complementarios necesarios. Con los datos obtenidos se confecciono una
base de datos. Se utilizd la estadistica descriptiva, los estadigrafos de tendencia central, y la
prueba paramétrica ji-cuadrado. Los datos se reflejaron en cuadros de distribucion de frecuencias
y gréficos apropiados. Resultados: Predominé el grupo de edades de 60-69 afios, y el sexo
femenino. La hiperglucemia, la hipertrigliceridemia y la disminucion de las HDL-c fueron los
indicadores bioquimicos mas frecuentemente encontrados. Al analizar los indicadores antropo-
métricos, predomino el sobrepeso. Es altamente significativa la relacion entre la circunferencia
de la cintura y el IMC. Prevalecio el alto riesgo vascular al correlacionar los indicadores
antropometricos. Conclusiones: La valoracion nutricional es de vital importancia en el paciente
diabético, y a través de ella podemos establecer el riesgo vascular, lo que es de gran valor para
prevenir las complicaciones macrovasculares.

Tema en Cartel #148: Factores asociados a la malnutricion del adulto mayor en rég en
ambulatorio. Ponentes: Yunit Hernandez Rodriguez, Maritza Linares Guerra, Erneuz
h:\\9
NHAN

Menor, Laura Martha Bencomo Fonte, Zoila Fernandez Montequin. Institucién: %
Ciencias Médicas “Ernesto Guevara de la Serna”. Pinar del Rio. e“
N

Introduccion: Los ancianos constituyen una poblacion muy vulne a padecer problemas
nutricionales. Objetivos: Fueron objetivos de este trabajo: determinar la prevalencia de
malnutricion de ancianos en régimen ambulatorio, asi como la influencia de factores asociados a
este estado. Métodos: Se estudiaron 116 pacientes adultos mayores de 3 consultorios de la
Policlinica “Hermanos Cruz”, a los cuales se les realizd una evaluacion nutricional segun el IMC
indice de masa corporal; y se les aplicaron la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el
instrumento OARS para la valoracién de los recursos sociales. Ademas, se recogieron el sexo y
la edad. Se utilizaron estadisticas descriptivas simples, como las frecuencias absolutas y
relativas. Para estimar la asociacion entre el estado nutricional y estas variables se utiliz6 la
prueba de ji-cuadrado, considerandose significativa toda p < 0.05. Resultados: EI 52.6% de los
ancianos estaba malnutrido, predominando la malnutricion por exceso (37.9%). Se aprecid una
significativa asociacion (p < 0.05) entre el grado de depresion, la disponibilidad de recursos
sociales y la aparicion de malnutricidn en los gerontes. Por Gltimo, se comprob6 el incremento de
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malnutricion por defecto con la edad. Conclusiones: Se concluyd que en el régimen ambulatorio
es frecuente la malnutricién, y pese a la predisposicion de los ancianos a la malnutricién por
defecto, en este estudio existi6 un predominio del exceso de peso. Ademas, se concluye la
significativa asociacion del estado nutricional a factores como el estado psicoldgico, la
disponibilidad de recursos sociales, y la edad.

Tema en Cartel #149: Obesidad en gerontes con sindrome metabolico y factores asociados.
Ponentes: Nohary Fonte Medina, Zoila Fernandez Montequin, Laura Martha Bencomo Fonte,
Eduardo Paz Paula, Yunit Hernandez Rodriguez. Institucion: Universidad de Ciencias Médicas
“Ernesto Guevara de la Serna”. Pinar del Rio.

Introduccion: EI SM Sindrome metab6lico se presenta como un conjunto de desordenes
metabdlicos y médicos. Cuatro de éstos (la obesidad, especialmente la obesidad central, la
alteracion del control de la glucosa en sangre, el alto nivel de lipidos en la sangre, y la
hipertension arterial) se desarrollan a un mismo tiempo con mayor frecuencia de la que puede
explicar la casualidad. Objetivos: Determinar la prevalencia de obesidad en gerontes con SM, asi
como la asociacion de la misma con factores especificados. Material y método: Se realizd un
estudio observacional, descriptivo, transversal, en sujetos de 60 afios 0 mas que asistieron a dos
consultorios del Policlinico “Luis Augusto Turcios Lima”, de la ciudad de Pinar del Rio, entre
mayo del 2006 y diciembre del 2007. Resultados: En el sexo femenino el 42.1% era obeso,
mientras que en el masculino el 36.4%, con un ligero incremento en el grupo de 60-64 afios de
edad para ambos sexos. El 81.6% de las mujeres tenia la circunferencia abdominal elevada. La
obesidad aparecio en el 42.3% de los sujetos con antecedentes patologicos personales, pero en el
34.2% sin antecedentes. Discusion: La obesidad se incrementa en el grupo de 60-64 afios para
ambos sexos, sin asociacion con el sexo ni la edad, y tampoco con antecedentes patolégicos,
aungue es mayor en individuos con antecedentes patologicos personales, sin diferencia
significativa. La circunferencia abdominal elevada fue mas frecuente entre las mujeres. Se
encontré asociacion significativa entre la circunferencia abdominal elevada y la obesidad en
ambos sexos.

Tema en Cartel #150: Tratamiento nutricional de pacientes galactosémicos Experiencia de

Henriquez Daudinot, Ella Hernandez Plasencia. Instltumon Hospital Pediatrico
“Pedro Borras Astorga”. Ciudad Habana.

la actividad de la enzima galactosa-1-fosfato-uridil-transferasa. Esta entidad es de poco
conocimiento y dificil diagnostico. Con este trabajo mostraremos las experiencias adquiridas en
el manejo nutricional de los pacientes diagnosticados y tratados en el area hospitalaria y
ambulatoria del Servicio de Nutricion en el periodo comprendido de Marzo de 1988 a Marzo del
2008, siguiendo los criterios establecidos por las normas internacionales para el diagnostico
antropomeétrico, bioquimico, enzimatico y dietético. A los pacientes se les cuantifico la galactosa
presente en muestras de sangre y orina, asi como la actividad de la enzima. Todos los ensayos
fueron patoldgicos. Todos los pacientes galactosémicos se encontraban desnutridos en el
momento del diagndstico. Al iniciar el tratamiento dietético se aprecié gran mejoria del cuadro
clinico y nutricional. El seguimiento se lleva a cabo a través de la consulta ambulatoria mediante
chequeos periddicos de laboratorio y examen del fondo de ojo. Las complicaciones de la
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enfermedad pueden evitarse si se realiza el diagndstico precozmente. La dieta es el factor
fundamental para la remision de los sintomas y signos de la enfermedad metabdlica. Por la
importancia que tiene esta entidad es necesario que el médico de atencion primaria conozca de la
misma para su diagndéstico precoz, con el fin de evitar las complicaciones.

Tema en Cartel #151: Antropometria y orientacion sobre nutricion y otras disciplinas en los
alumnos de la Escuela de ballet. La experiencia cubana. Ponentes: Alena Blois Montero, Ursula
Carrillo Estrada, Leoinides Henriquez Daudinot, Elia Hernandez Plasencia. Institucion: Hospital
Pediatrico Universitario “Pedro Borras Astorga”. Ciudad Habana.

El ejercicio fisico intenso puede repercutir en el crecimiento y desarrollo del adolescente en
formacion en las escuelas de ballet, causando alteraciones morfoldgicas, psicoldgicas,
ginecoldgicas y endocrinoldgicas. En este trabajo se presentan los resultados del corte transversal
de la investigacion que se lleva a cabo de conjunto entre el Servicio de Nutricién del Hospital
Pediatrico Universitario “Pedro Borras Astorga” y el Departamento de Antropologia de la
Facultad de Biologia, en el periodo comprendido entre Enero del 2004 a Junio del 2008, para
conocer el estado nutricional de los alumnos en las edades entre 13 y 15 afios que asisten a la
Escuela Provincial de Ballet “Alejo Carpentier”. Se determin0 el estado nutricional del alumno
tomando las medidas de Talla, Peso, circunferencias braquial, cintura y cadera; y pliegues
cutaneos bicipital, tricipital, subescapular, y suprailiaco; y comparandolos con los valores de
referencia de las Tablas cubanas. Los alumnos fueron evaluados por especialistas de Ortopedia,
Ginecologia, Endocrinologia y Psiquiatria para conocer la edad de la menarquia, la regularidad
de las menstruaciones, los traumatismos mas frecuentes, y los trastornos emocionales
presentados. Se oriento la propuesta de dieta que debia seguir el alumno para la mejoria de su
figura, de acuerdo a los pardmetros que exige la escuela .Se encontraron valores antropométricos
maés altos en las hembras, asi como retraso en la edad de la menarquia y la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios; y esguince de ambos miembros inferiores en distintos
momentos del proceso docente-educativo, sin importar el sexo. La ansiedad constituyé la
principal causa de trastorno emocional. Este estudio reviste suma importancia, pues sentara las
pautas en la conduccion de estos educandos con un basamento cientifico.

Tema en Cartel #152: Fructosemia. Diagnostico y tratamiento dietético del primer caso
reportado en Cuba. Ponentes: Maria del Pilar Escobar Capote, Ursula Carrillo Estrada, Alena
Blois Montero, Leoinides Henriquez Daudinot, Elia Hernandez Plasencia. Institucion: Hospital
Pediatrico Universitario “Pedro Borras Astorga”. Ciudad Habana.

La Fructosemia es una enfermedad heredo-metabdlica producida por un trastorno grave del
metabolismo de la fructosa causado por la deficiencia de la enzima Fructosa-1-fosfato-aldolasa.
La entidad ocasiona trastornos en las primeras etapas de la vida. La aparicién de los sintomas
depende del momento en que se suprime la lactancia materna exclusiva, y se introducen otros
alimentos enriquecidos con azucar, frutas y vegetales. Se presentan los resultados obtenidos del
estudio realizado a una paciente de un afio de edad cuyos primeros sintomas aparecieron con la
introduccion de la ablactacion a los cuatro meses de edad, con un cuadro diarreico,
hipoglucemias, hepatomegalia y cifras elevadas de transaminasas hepéticas. En los estudios
bioguimicos realizados se constato la presencia de azlcares en orina. El diagndstico se confirmé
por cromatografia en capa delgada de la orina, que revel6 cifras elevadas de fructosa en este
medio. Se impuso de inmediato tratamiento dietético restrictivo suprimiendo los azlcares, las
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frutas y los vegetales, aprecidndose con ello una gran mejoria del cuadro clinico, y disminucién
de las cifras de transaminasas hepaéticas, asi como la hepatomegalia, que lleg6 a desaparecer. La
evolucion clinica de la nifia ha sido satisfactoria. El tratamiento dietético es el pilar fundamental
la evolucion. Este es el primer caso que se reporta en Cuba, por lo que representa de gran
significacion para diagndsticos precoces futuros y, de esta forma, evitar las complicaciones.

Tema en Cartel #153: Factores de riesgo de anemia en mujeres en edad fértil del municipio
Cotorro. Ponentes: Norma Silva Leal, Jorge René Ferndndez Masso, Osmin Hernandez, Mayra
de Armas Peérez, Luisa Bustamante Frandenthaler, Eybis Suarez. Institucion: Hospital Docente
Materno Infantil 10 de Octubre. Ciudad Habana.

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, sobre un total de 358 mujeres con edades entre
14 y 49 afios, del municipio Cotorro, en el afio 2008, con la finalidad de determinar algunos
factores de riesgo para la anemia (definida como la presencia de cifras de Hemoglobina menores
de 120 g.L™Y). El grupo estudio quedd formado por 214 mujeres con anemia, mientras que el
grupo control fue de 144 mujeres que no tenian esa condicion. En el primer grupo predominaron
las amas de casa (36.0% vs. 17.4%), nivel escolar diferente del universitario (91.1% vs. 79.9%),
percepcion del estatus socioecondmico corriente como malo o regular (73.4% vs. 53.5%), menor
percapita familiar (92.5% vs. 81.2%), sobrepeso u obesidad (31.3% vs. 16.7%) y fumadoras
(42.1% vs. 21.5%). También se comprobo que las mujeres anémicas tuvieron consumo ocasional
de carnes rojas (23.4% vs. 10.4%) y visceras (57.9% vs. 45.1%). Se emiten conclusiones y
recomendaciones al respecto.

Tema en Cartel #154: Factores de riesgo de sobrepeso u obesidad en mujeres en edad fértil del
municipio Cotorro. Ponentes: Jorge René Fernandez Massd, Norma Silva Leal, Osmin
Herndndez, Mayra de Armas Pérez, Luisa Bustamante Frandenthaler, Eybis Suarez. Institucion:
Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre. Ciudad Habana.

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, sobre un total de 358 mujeres con edades entre
14 y 49 afios, del municipio Cotorro, en el afio 2008, con la finalidad de determinar algunos
factores de riesgo de sobrepeso u obesidad en este grupo (definido como un IMC Indice de Masa
Corporal > 25.0 Kg.m). El grupo estudio qued6 formado por 91 mujeres sobrepeso u obesas,
mientras que el grupo control lo integraron 267 mujeres que no tenian esa condicion. En el
primer grupo predominaron las amas de casa (36.0% vs. 17.4 %), con pareja estable (73.6% vs.
61.4%), y nivel escolar no universitario (93.4% vs. 84.3%). En este grupo también se comprobd
mayor proporcién de malos habitos alimentarios. Se emiten conclusiones y recomendaciones al
respecto.

Tema en Cartel #155: Banco de Leche Humana. Resultados preliminares. Ponentes: Josefa
Rodriguez, Nay Garcia, Norma Silva Leal, Jorge René Fernandez Massé, Pablo Roque, Rejpaldo
Pérez, Asuncion Téllez, Ana Maria Lopez. Institucion: Banco de Leche Humanital

Docente Materno Infantil 10 de Octubre. Ciudad Habana. @Q

El Banco de Leche Humana del Hospital Docente Materno Infantil Q N§BetUbre es el primero
construido en nuestro pais. La leche procedente de madres donagoras sanas es extraida y
procesada después de la donacion espontanea, y se ofrece a nifios que lo requieren, tales como
aquellos con bajo peso al nacer, pretérminos, aquejados de infecciones enterales, y en casos en
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los que las madres se ven imposibilitadas de lactar. Desde su inauguracion en el 2007, han
donado 117 madres, y se han realizado 10 ciclos de pasteurizacion. Predominé el calostro (78
donantes), con menor proporcién de la leche de transicion (26) y leche madura (13). En la leche
cruda ordefiada se aislaron diferentes gérmenes, fundamentalmente estafilococos coagulasa
positiva y estafilococo dorado. Después del proceso de pasteurizacion y posterior congelamiento,
los controles microbioldgicos realizados inmediatamente después del proceso, y a los 15, 45 y 60
dias, no mostraron crecimiento de microorganismo alguno, lo que evidencié la eficacia del
proceso de pasteurizacion y de las condiciones de almacenamiento. Se emiten conclusiones y
recomendaciones.

Tema en Cartel #156: Valoracion del estado nutricional en pacientes con ventilacion mecéanica
en una sala de terapia intensiva polivalente. Ponentes: Maria Mercedes Duarte Diaz, David
Orlando Ledn Pérez, Hilev Larrondo Muguercia, Angel Crespo Silva, Rafael Segura, Léazaro
Ernesto Valdés. Institucion: Servicio de Terapia Intensiva Polivalente. Hospital Clinico
quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana.

Introduccion: La desnutricion en las salas de terapia intensiva es un problema de salud que
repercute desfavorablemente sobre la evolucion de los pacientes. La desnutricion hospitalaria
puede alcanzar una prevalencia de entre el 30-50% en el subgrupo de los pacientes criticos, y
suele presentarse con mayor frecuencia en los pacientes ventilados. Existe un estrecho vinculo
entre la funcion respiratoria y la nutricion. La pérdida de la masa muscular respiratoria es
proporcional a la pérdida de peso corporal. El deterioro de la musculatura respiratoria conduce a
la aparicion de disnea, la aparicion rapida de fatiga muscular, disminucion de la ventilacion
efectiva, atelectasia, retencion de secreciones e hipoventilacion grave, todo lo cual puede llegar a
comprometer la vida del paciente y a hacer necesaria la asistencia ventilatoria mecanica.
Obijetivos: Evaluar el estado nutricional inicial de los pacientes ventilados que ingresaron en la
Sala de Terapia Intensiva Polivalente (ubicada en el Piso 8), del Hospital “Hermanos
Ameijeiras”, de La Habana. Material y método: Estudio descriptivo y transversal, que incluyd
150 pacientes ventilados, ingresados entre Enero/2008-Abril/2009. Fueron estudiadas las
variables: sexo, edad, procedencia, estadia en la sala, estado al egreso, albumina, colesterol y
recuento total de linfocitos. Resultados: La edad promedio fue de 57.8 afios. Predomind el sexo
femenino. La estadia promedio en la sala fue de 12.1 dias. La mortalidad de la muestra fue
elevada. Los valores de albumina (media + DS) y del recuento total de linfocitos (media + DS)
estuvieron disminuidos, mientras que el colesterol estuvo dentro del rango normal. No se
encontré asociacion entre las variables nutricionales y la edad o el estado al egreso.
Conclusiones: El estudio permite concluir que la desnutricion es un problema grave en los
pacientes criticos que requieren asistencia ventilatoria, de acuerdo a los indicadores bioquimicos
evaluados. Sin embargo, no se encontrd asociacion entre la desnutricion y el estado del enfermo
al egreso de la sala.

Tema en Cartel #157: Estrategia de intervencidn para la prevencion de la anemia. Urf\eto para
la salud publica. Ponente: Karelia Pauli Hechavarria. Institucion: Centro Provi “\‘-“é\ igiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Santiago de Cuba. %\

Se ha demostrado gue la deficiencia de hierro constituye el prob R e salud mas extendido en
el mundo y Cuba. Situacion mundial actual: 2 mil millones de personas en el mundo, lo que
equivale a la tercera parte de la poblacion mundial. ElI 11% de los habitantes en paises
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desarrollados padece deficiencia de hierro, pero en los paises del Tercer mundo esta cifra supera
el 50%. Africa y el Sur de Asia son las regiones geograficas mas afectadas. En Cuba la anemia
por deficiencia de hierro es la carencia especifica de nutrientes mas frecuente en la poblacién
cubana, afectando al 40-50% de los nifios entre 6-11 meses de edad, el 15% de los nifios en edad
preescolar, y el 13-27% de los escolares. La deficiencia de hierro se presenta en el 25-35% de las
mujeres en edad fértil, lo que repercute en la anemia en el embarazo. Se ha obtenido una
frecuencia de deficiencia de hierro en el 20-25% de las embarazadas en el tercer trimestre. La
provincia Santiago de Cuba no escapa a esta realidad. Los estudios realizados en el afio 2007
evidencian que el 42.7% de los nifios con edades entre 6 meses y 2 afios esté afectado. EI 50% de
las gestantes tiene anemia en el tercer trimestre del embarazo, segln los resultados devueltos por
los Sitios Centinelas. Paraddjicamente, esta realidad resulta poco valorada por el personal
competente, al no ejecutarse oportunamente todas las acciones necesarias para su prevencion y/o
tratamiento; todo ello, a pesar de existir una amplia estrategia de intervencion. Mediante un
estudio descriptivo transversal, se valoran el conocimiento y las acciones que se tienen sobre la
anemia, su prevencion y control en la provincia Santiago de Cuba, en el transcurso del 2008, a
través de encuestas en los diferentes niveles de intervencién, y paralelamente, el conocimiento
del personal involucrado en su cumplimiento, evidenciandose falta de percepcion de riesgo en el
accionar de las autoridades relacionadas con este problema de salud.

Tema en Cartel #158: Evaluacion nutricional de nifios menores de 5 afios en un area de salud de
la ciudad de Santiago de Cuba. Ponentes: Karelia Pauli Hechavarria, Yiani Garcia Gual, Magalis
Puentes Perpifian. Institucion: Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.
Santiago de Cuba.

El grupo de nifias y nifios menores de 2 afios merece especial atencion, debido a sus
caracteristicas biologicas individuales y la importancia que reviste la prevencion de los
principales factores de riesgo que inciden en su crecimiento y desarrollo futuro y en la
prevencion de las enfermedades no transmisibles desde la mas temprana edad. De ahi la
necesidad de un seguimiento nutricional de la forma mas adecuada posible. Una correcta
nutricion, un éptimo desarrollo y una adecuada maduracién son hechos equiparables al bienestar
del nifio. Las interrelaciones de estos factores son esenciales para una realizacion total del
potencial genético individual. La edad preescolar es una etapa de progresivos y evidentes
cambios en el crecimiento y desarrollo del nifio, lo que le permite adquirir multiples capacidades.
En esta etapa de la vida el organismo esté en proceso de crecimiento y desarrollo, a la par de ser
un periodo de actividad fisica intensa y regular. EI gasto metabdlico basal es elevado respecto al
del adulto. Por eso hay que preocuparse porgue el nifio crezca sano. Por ello, reviste particular
importancia la correcta valoracion nutricional, la interpretacion de la informacion conformada, y
el accionar de las autoridades relacionadas con la atencion de este sector de salud, a nivel de la
Atencion Primaria de Salud, con el consecuente monitoreo de la actividad. Todo lo anterior nos
motivo a realizar el presente trabajo de evaluacion del estado nutricional de los nifios y nifias
menores de 5 afios en el area de salud “Camilo Torres Restrepo”, de la ciudad de Santiago de
Cuba, y su relacion con algunos factores socioeconomicos. Los datos recolectados durante el
ejercicio fueron analizados con los sistemas computarizados Hércules (INHA Instituto de
Nutricion e Higiene de los Alimentos, La Habana) y Epilnfo 2000 (CDC Centros para el Control
de las Enfermedades, Virginia, Estados Unidos). Se presentan los resultados, y se emiten
conclusiones y recomendaciones al respecto.
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Tema en Cartel #159: Compromiso adquirido en las recomendaciones de energia alimentaria
para los nifios cubanos. Ponentes: Manuel Hernandez Triana, Vladimir Ruiz Alvarez.
Institucién: Instituto de Nutricién e Higiene de los Alimentos. Ciudad Habana.

Primero: ;Como se establecieron las recomendaciones de energia alimentaria para nifios y
adolescentes? Los organismos internacionales relacionados con la alimentacion y nutricion vy el
Comité de Expertos de Energia y Proteinas de FAO/OMS/UNU establecieron desde el afio 1985
la recomendacién para el futuro de proponer los requerimientos de energia alimentaria de nifios
en base a mediciones directas del Gasto Energético Total diario (GET), y no mediante el uso de
los valores de ingestion de energia alimentaria.! En Cuba se desarrollaron estas mediciones entre
los afios 2000 y 2007. Segtin el Comité de Expertos de Energia del 2004,2 en los Gltimos 20 afios,
desde la reunion del ultimo comité en 1985, se acumuld una gran cantidad de experiencia en el
campo de la medicion del gasto de energia de nifios y adolescentes que permitid seguir las
recomendaciones de aquel comité, y modificar las recomendaciones con arreglo a los datos de
gasto energético medidos por el método del agua marcada con deuterio y oxigeno 18, y no
estimados a partir de la ingestion de energia alimentaria.
Segundo: ¢Cudles fueron los datos utilizados por FAO y OMS para estas recomendaciones? Sin
embargo, la mayoria de los datos existentes de GET fueron obtenidos de nifios residentes en
grandes ciudades de paises industrializados, o de paises en desarrollo, donde el gasto energético
se encuentra influenciado por la introduccion de la tecnologia moderna, el entorno escolar, los
habitos sedentarios, la herencia, la transportacion mayormente mecanica, y los sistemas de
soporte social y economico que demandan poco esfuerzo fisico. Esta fue la principal
modificacion en el establecimiento de las recomendaciones de energia alimentaria para estas
edades por el comité de expertos del afio 2004.
Tercero: Recomendaciones de energia alimentaria para nifios cubanos vs. recomendaciones de
FAO/OMS. Por este motivo, la principal consideracion de la Comision para el Establecimiento
de las Recomendaciones Nutricionales para la Poblacion Cubana, reunida en el 2008, radicé en
el hecho de que las necesidades de energia de los nifios cubanos no tenian por qué seguir el
patrén contenido en las ecuaciones de prediccion que fueron formuladas con datos obtenidos de
nifios residentes en un ambiente tan diferente al nuestro. Con el proposito de poder identificar
posibles diferencias fue que se desarrollaron en comunidades urbanas y rurales de nuestro pais
los estudios de medicion del GET diario de nifios cubanos mediante el mismo método del agua
doblemente marcada.*’ Las conclusiones a las que se arribaron con esos estudios fueron las
siguientes:

e Los estudios que fueron considerados por el Comité de Expertos de FAO/OMS del 2004
incluyeron a 801 nifios y 808 nifias de 1 a 18 afios de edad.? Los estudios cubanos se
realizaron en 50 nifios de edad preescolar de una comunidad rural, un pueblo del centro de la
islay la ciudad de La Habana.

e La mayor parte de los nifios utilizados como referencia por el Comité FAO/OMS 2004
(Nifos: 56%; Nifas: 68%) provenian de Estados Unidos y el Reino Unido; y el 18% de ellos
residian en Canada, Dinamarca, Italia, Suecia y Holanda.

e Solo el 26% de los nifios y el 14% de las nifias provenian de Brasil, Chile, Colombia,
Guatemala o Meéxico, y los datos se reunieron no solo de estudios con agua doblemente
marcada con deuterio y oxigeno 18, sino también combindndolos con el monitoreo de la
frecuencia cardiaca.
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e Los nifios latinoamericanos incluidos en estas bases de datos residian también en grandes
ciudades de zonas urbanas.

e Los coeficientes de variacién inter-individuos en los estudios de agua marcada del Comité de
Expertos FAO/OMS 2004 oscilaron entre 9% y 34%. El coeficiente de variacion medio del
calculo del GET fue del 19% cuando se expresd en Kcal.dia?; y del 17% en Kcal.Kg™.

e El coeficiente de variacion inter-individual de los estudios de Cuba fue del 12% para las
nifias, y del 18% para los nifios, Kcal.dia?; y 11% y 13%, respectivamente, cuando se
expresd el GET en Kcal.Kg™.

Los resultados mostraron que las ecuaciones propuestas en el 2004 por la FAO/OMS

subestimaban los requerimientos de energia alimentaria de nifios cubanos de esas edades que

residen tanto en zonas rurales como urbanas del pais, mientras que la utilizacién de las
recomendaciones propuestas por el Consejo de Alimentacion y Nutricion de Estados Unidos del

2002,2 arrojo valores que no difirieron de los exactamente medidos en nifios cubanos entre los

afios 2000 y 2007.

Cuarto: (Cémo se establecieron las recomendaciones para nifios y adolescentes cubanos? Por

esta razon, para la estructuracion de los requerimientos de energia de nifios cubanos de 3 a 18

afios de edad se utilizaron las recomendaciones del Consejo de Alimentacion y Nutricion de los

Estados Unidos del afio 2002,8 para nifios “activos” (definidos en base a valores de NAF de entre

1.6-1.9). No se redujo la recomendacion de energia para nifios cubanos, se establecio la

recomendacion para nifios activos, y se acentud en esta recomendacion la necesidad de
acompafiarla con una adecuada elevacion del nivel de actividad fisica diaria a valores de 1.6-1.9
en esas edades. Esta recomendacion, sin embargo, respeta la discreta reduccion de los valores
para nifos de edad preescolar, y la elevacion para adolescentes, propuesta por el Comité de
Expertos de la FAO/OMS del 2004.2 Las Recomendaciones de ingestion de energia alimentaria
para nifios cubanos se muestran en las Tablas que acompafian esta presentacion,® conjuntamente
con una comparacion con las recomendaciones de energia para estas edades de Cuba del afio
1996.° Los valores se corresponden en un 98-100% con los que estuvieron vigentes en Cuba para
nifios y adolescentes de 3-18 afios de edad en los dltimos 12 afios. Los valores del nivel de
actividad fisica (NAF) que emergen de las tablas presentadas estan acorde con el nivel supuesto
de actividad fisica para niflos “activos” que abarca valores entre 1.6 y 1.9, y que ponen en
evidencia el compromiso establecido en estas recomendaciones nutricionales cubanas sobre el
hecho de que la cantidad de energia recomendada para los nifios cubanos debe ir acompafiada de
programas de actividad fisica que garanticen un incremento hasta estos valores utilizados como
referencia. La prevalencia de sobrepeso corporal en la poblacion infantil cubana es elevada.%!

Esta recomendacion de energia alimentaria no se estructur6 con el objetivo de mantener el status

quo,® sino, por el contrario, con la intencion de aportar un margen de seguridad adecuado para

incrementar el nivel de actividad fisica en la infancia y adolescencia y promover el cambio.
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Tema en Cartel #160: El Sindrome metabdlico y las enfermedades crdnicas. Ponentes: Manuel
Herndndez Triana, Vladimir Ruiz Alvarez. Institucion: Instituto de Nutricion e Higiene de los
Alimentos. Ciudad Habana.

Primero: ¢(Cudl es la definicion de Sindrome metabdlico? ElI Sindrome metabolico (SM),
denominado también como Sindrome plurimetabdlico, dismetabolico, metabdlico-cardio-
vascular, de Reaven o sindrome X; se caracteriza por la presencia de resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia compensadora, intolerancia a la glucosa, o Diabetes mellitus tipo 2, dislipemia
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aterogénica (aumento de triglicéridos, disminucion del HDL-Colesterol), obesidad central,
hipertension arterial, hiperuricemia, alteraciones de la fibrinolisis, disfuncion endotelial y
microalbuminuria. Todas estas alteraciones que, de manera secuencial o simultanea, pueden
acumularse en el SM, potencialmente aceleran el desarrollo de la enfermedad cardiovascular
aterosclerética. EI SM es causa de elevada morbilidad y mortalidad.? La obesidad central y la
resistencia a la insulina tienen papel primordial la generacién del SM. La prevalencia de este
sindrome en la poblacién general oscila entre el 20-30%, segun las poblaciones en estudio, y sus
portadores tienen tres veces mas riesgo de desarrollar un evento cardiaco y dos veces mas riesgo
de muerte cardiovascular.®* La resistencia a la insulina, conjuntamente con hiperinsulinemia
compensadora, estd vinculada a un riesgo elevado de aterogénesis y enfermedad macrovascular
en el SM. La resistencia a la insulina cronica es el marcador comin de muchas enfermedades
como la Diabetes tipo 2, la Obesidad, la Hipertensidn arterial, las dislipidemias, y la enfermedad
cardiovascular.®
Segundo: (Como se clasifica el Sindrome metabdlico? Segun los criterios avanzados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera que existe un SM si confluyen estos
criterios:® Intolerancia a la glucosa o Diabetes mellitus tipo 2 o Resistencia a la Insulina, junto a
dos 0 mas de las siguientes alteraciones:
e Tension arterial >140/90 mmHg.
e Dislipemia: Hipertrigliceridemia >150mg.dL™; o descenso del chal: Varones < 35mg.dL;
Mujeres < 39 mg.dL™.
e Obesidad central o visceral.
e Microalbuminuria: Definida como la excreciéon urinaria de albimina > 20 pg.minuto™ o
cociente albimina/creatinina >30 mg.g™.

El Grupo Europeo para el Estudio de la insulinorresistencia (méas conocido por las siglas EGIR)

ha avanzado este juego de criterios para definir el SM:” Presencia de Resistencia a la Insulina o

hiperinsulinemia en ayunas superior al percentil 75 junto con dos o mas de las siguientes

alteraciones:

e Hiperglucemia: Glucemia en ayunas >110 mg.dL™, pero no en el rango diabético.

e HTA >140/90 mmHg, o estar recibiendo tratamiento para la hipertension.

e Dislipemia: Triglicéridos >180 mg.dL™, o cHDL < 40 mg.dL ™.

e Obesidad cgntral: Cociente cintura/cadera en varones > 94 cm, y en mujeres >80 cm; o IMC
> 30 Kg.m™.

Ademas de estas dos definiciones, existen otras, entre las que destaca la publicada por The Third
Report Nacional Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (ATP I11) en 2002.8° Segun esta publicacion, se
considera gque existe un SM si se dan 3 0 mas de los siguientes criterios:

e Obesidad abdominal: Diametro de la cintura >102 cm en varones y > 88 cm en mujeres.
Hipertrigliceridemia >150 mg.dL™.

cHDL < 40 mg.dL? en varones o < 50 mg.dL* en mujeres.

Presion arterial >130/85 mmHg.

Glucosa basal >110 mg.dL™.

Recientemente, la Federacion Internacional de Diabetes ha publicado una nueva definicion del
SM, % en la que se define que una persona tiene SM si presenta obesidad central (definida como



S110 Temas en Cartel Vol 20 No 1 (Suplemento 1)

diametro de la cintura > 94 cm en varones europeos y > 80 cm en mujeres europeas, con valores

étnicos especificos para otros grupos), ademas de 2 de los siguientes criterios:

e Hipertrigliceridemia >150 mg.dL™, o estar en tratamiento especifico para esta alteracion
lipidica.

e Colesterol-HDL < 40 mg.dL* en hombres o < 50 mg.dL™ en mujeres, o estar en tratamiento
especifico para esta alteracion lipidica.

e Presion arterial > 130/85 mmHg, o estar en tratamiento de una hipertension previamente
diagnosticada.

e Glucosa basal >100 mg.dL?, o diagndstico previo de Diabetes tipo 2.

En Europa, la prevalencia global del SM (segun la definicion de la OMS, después de excluir a
los diabéticos) fue del 23% en varones y del 12% en mujeres, oscilando entre el 7 y el 36% para
varones segln la edad; y entre el 5 y 22% para mujeres entre 40 y 55 afios.” En Cuba la
prevalencia del SM en adultos mayores aparentemente sanos (de acuerdo con la definicion de la
OMS, y después de excluir a los diabéticos) fue del 18% en un estudio desarrollado en un pueblo
del centro de la isla en el afio 2002.1

El SM es una entidad poligénica y multifactorial de naturaleza compleja.’?*® Una lista de los
genes candidatos que se encuentran asociados a la frecuencia del SM en la poblacion adulta se
puede obtener de la Obesity Gene Map database, disponible en http://obesitygene.pbrc.edu.* El
componente genético esta fuertemente modulado por factores ambientales relacionados con el
estilo de vida, como el excesivo ingreso energetico, el bajo nivel de actividad fisica, el consumo
elevado de grasas saturadas, el bajo consumo de fibra dietética, el alcoholismo y el tabaquismo.*2
La interaccion entre los factores genéticos y ambientales tiene un efecto mayor que el de los
componentes aislados.'® La mayoria de los estudios ha puesto de manifiesto que cerca del 50%
de la variabilidad de la resistencia a la insulina podria estar genéticamente determinada; la
variabilidad restante se explicaria entonces por factores individuales especificos. También se ha
descrito la herencia de la resistencia a la insulina entre familiares de primer grado de sujetos con
diabetes (45%) comparados con sujetos sin historia familiar (20%).1

La industrializacion y sus consecuencias econdmicas han generado un estilo de vida mas
sedentario, el cual, unido al facil acceso a los alimentos (reduccion en el gasto energético e
incremento en la ingestion de energia), ha contribuido al ambiente “obesogénico”,!’ el cual se
identifica como responsable de un grupo de poblacién mas susceptible desde el punto de vista
genético a la ganancia de peso y la obesidad.'® La hipotesis del fenotipo ahorrador de David JP
Barker,® segln la cual los genes que predisponen a la obesidad tuvieron en la evolucion una
ventaja selectiva en las poblaciones sometidas a hambrunas, las cuales incrementaron la
supervivencia mediante el almacenamiento del excedente de energia como, por ejemplo, la grasa
abdominal, apunta en esa direccidén. Los individuos con estos genes ahorradores, en el actual
ambiente “obesogénico”, tendrian una mayor susceptibilidad a desarrollar obesidad extrema,
resistencia a la insulina y Diabetes mellitus tipo 2.20-%

Tercero: ¢Cudles son los genes candidatos para la obesidad, la Diabetes tipo 2 y el sindrome
metabolico? Se mencionaran algunos de ellos: Leptina y receptor de leptina, Proteinas
desacoplantes de la termogénesis (UCPs), Receptor B3-adrenérgico, Receptor f2-adrenérgico,
Factor de necrosis tumoral a (TNF-a), Adiponectina, Calpaina-10, Glucoproteina PC-1 (ENPP1),
CIDEA (cell death-inducing DNA fragmentation factor-like effector A), Familia de los
receptores activados por proliferadores de peroxisomas (PPARS), el neuropéptido Y (NPY) y
otros relacionados con la proteina Agouti.
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El concepto de medicina “personalizada” estd ahora siendo extendido también al campo de la
nutricion, y se acepta que los nutrientes alteran procesos como la estructura del ADN, la
expresion génica y el metabolismo. Estos son capaces de intervenir en el inicio, desarrollo y
progresion de enfermedades relacionadas con la alimentacion y la nutricién. Las variaciones
genéticas individuales pueden influir también en el modo en el que los nutrientes son asimilados,
metabolizados, almacenados y excretados.
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Tema en Cartel #161: ;Se deben sobrealimentar los nifios nacidos con bajo peso corporal?
Ponente: Manuel Hernandez Triana. Institucion: Instituto de Nutricibn e Higiene de los
Alimentos. Ciudad Habana.

Pocos suelen preguntar sobre el peso al nacer en una consulta médica de cualquier enfermedad
cronica después de los 30 afios de edad, y mucho menos aun sobre la forma e intensidad de la
alimentacion durante el primer afio de vida. Si la pregunta tiene lugar, la respuesta adolecera de
todo tipo de evasivas no cuantificables. La realidad cotidiana, sin embargo, muestra que los
nifios nacidos con bajo peso corporal automaticamente se convierten en diana de agresiones
alimentarias, familiares e institucionales, estructuradas hacia un crecimiento exitoso, pero con
mucha mayor perseverancia hacia el logro de un propagandizado peso corporal excesivo,
comercializable a colegas y congeneres como evidencia de excelencia profesional e intachable
calidad patriarcal. Este habitual procedimiento es una muy eficiente via de reproduccion
experimental de futuros individuos obesos, Sindromes metabodlicos, intolerantes a la glucosa,
diabéticos e impedidos fisicos, la cual subyace a la etiologia de las mas frecuentes enfermedades
cronicas en la actualidad.® EI Premio Internacional Danone 2005 fue entregado en el Congreso
Mundial de Nutricion de Durban (Sudafrica) a David JP Barker, de Bristol (Inglaterra), por sus
contribuciones a la Hipotesis del Fenotipo Ahorrador y la Génesis de las Enfermedades Crénicas,
exhaustivamente enriquecida y divulgada por este autor,? pero inicialmente propuesta desde
mediados de los afios 70 por Guenter Doerner, Director del Instituto de Endocrinologia
Experimental de Hospital “La Charit¢” de la ciudad de Berlin (Alemania).>* Los fetos que
crecen en un medio intrauterino hostil se marcan fenotipicamente como reconocidos “fetos
ahorradores” (del inglés “thrifty phenotype”). En un medio carente de nutrientes, el decursar de
las vias metabdlicas eleva su eficiencia en la utilizacion de los escasos nutrientes. Este marcaje
metabolico se conserva una vez que finaliza la vida intra-Gtero. Los primeros meses de la vida
extra-utero del feto ahorrador se convierten entonces en una verdadera experiencia de avalancha
alimentaria. Las vias metabolicas, anteriormente adecuadas a carestia, experimentan un ambiente
ad libitum y el crecimiento se acelera. Los recién nacidos bajo peso suelen alcanzar valores de
peso corporal superiores a los nacidos con peso corporal normal.® La frecuencia de intolerancia a
la glucosa vy el transito hacia una futura diabetes también se favorecen en recién nacidos bajo
peso, sobrealimentados postparto y que crecen a mayor velocidad.5

¢Como se debe alimentar un nifio nacido con bajo peso corporal? La lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad es una excelente decision para la prevencion de la ganancia
excesiva de peso. Las cifras en Cuba del cumplimiento de esta recomendacion son
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manifiestamente bajas.!! La recuperacion de la lactancia materna y la correcta utilizacion de las
Guias Alimentarias para el Nifio Menor de 2 Afos de Edad, recientemente emitidas por el
Instituto de Nutricion,'? ofrecen una alternativa adecuada para prevenir el aumento de peso
excesivo de nifios bajo peso al nacer y el desarrollo ulterior de intolerancia a la glucosa, la
diabetes y las enfermedades cronicas. La frecuencia de bajo peso al nacer en Cuba es baja,*3 pero
la responsabilidad de atencidn de estos nifios requiere ser reestructurada.
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8
B adecuada deposicion de
energia en los tejidos en crecimiento, compatible con un crecimiento y desarrollo normal. Por lo
tanto, resulta necesario determinar con exactitud los niveles apropiados de actividad fisica,
crecimiento y composicién corporal para un desarrollo corporal saludable. Los requerimientos de
energia necesarios para el crecimiento normal son pequefios en relacion con las necesidades para
el mantenimiento. Por ello, un nivel de crecimiento normal es un indicador sensible de la
adecuacion de la ingestion energética. Para determinar el costo del crecimiento, el contenido de
energia de los nuevos tejidos sintetizados, considerando por separado la deposicion grasa y
proteica, ha sido medido con exactitud. Los principales componentes del gasto diario total de
energia que determinan los requerimientos de energia del nifio menor de un afio de edad son los
siguientes: Metabolismo basal: Los valores del metabolismo basal de nifios (43-60 Kcal/Kg/dia)
son casi dos veces superiores a los del adulto; Termorregulacion: El recién nacido responde a la
exposicion a bajas temperaturas mediante incremento de la termogénesis sin escalofrios que se
genera en el tejido graso marron de la region interescapular y en las zonas alrededor de los
grandes vasos del mediastino y la region abdominal.! Cuando ésta es entonces insuficiente para
el mantenimiento de la temperatura corporal, la funcion es asumida por la termogénesis mediada
por escalofrios; Efecto térmico de la alimentacion: Como los nifios durante esta etapa de la vida
son alimentados con frecuencia, entonces el efecto térmico de la alimentacion sobre el gasto de
energia es continuo y variable, y la mayor parte de las veces combinado con el efecto del costo
energético de la sintesis de nuevos tejidos;? Actividad fisica: El valor del Nivel de Actividad
Fisica (NAF) se incrementa desde 1.2 a los 3 meses de edad hasta 1.4 a los 2 afios de edad.® El
Gasto Energético Total (GET) es menor en nifios con lactancia materna. Esta elevacion en los
valores de GET en nifios que reciben lactancia artificial también fue considerada en la
estructuracion de la propuesta de recomendaciones de energia; Crecimiento: El costo energético
del crecimiento es un aspecto de importancia practica durante la primera mitad de la infancia,
periodo durante el cual la deposicion energética contribuye de forma significativa a los
requerimientos de energia. En el afio 2000, Nancy Butte midio, en un estudio longitudinal de
nifios con edades entre 0.5 meses y 24 meses de edad, el contenido de energia de la deposicién
tisular a partir de las tasas de deposicion grasa y proteica.® Los valores de deposicion de energia
en los tejidos de estos nifios fueron aplicados al valor del 50 percentil de los valores de aumento
de peso.* Los valores medios fueron de 175 Kcal/dia en los 3 primeros meses, 69 Kcal/dia para
los 4-6 meses de edad, y de 20 Kcal/dia de 7-35 meses de edad. Estos valores fueron usados para
el establecimiento de las recomendaciones de energia de nifios desde 0 a 3 afios de edad.
Requerimientos Estimados de Energia (REE). Los requerimientos se incrementan a medida que
el nifio crece, y son superiores en varones que en hembras. Las diferencias en peso y
composicion corporal y la forma de alimentacion son responsables de las diferencias. Asi, los
nifios que reciben lactancia artificial, tienen un requerimiento mas elevado, producto de que su
Gasto Energético Total diario es superior.®* Asi, los requerimientos de energia sonun 7,9, 9y
3% superiores en nifios de 3, 6, 9 y 12 meses, respectivamente, que reciben lactancia artificial.
Estas diferencias desaparecen después del afio de edad.

Estimacion de los requerimientos de energia. En 2002 el Consejo de Alimentacion y Nutricidn
de los Estados Unidos baso el establecimiento de los requerimientos para nifios de 0-3 afios de
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edad en una ecuacion predictiva para el gasto energético total diario que comprendia solo el peso
corporal y que era valida para todos los nifios desde O hasta 35 meses de edad de uno y otro
sexo.° Esta ecuacion fue obtenida de estudios de medicion del GET en 320 nifios de estas edades
utilizando agua doblemente marcada con deuterio y oxigeno 18. El sexo no fue un indicador
predictivo valioso del GET y por ello la ecuacion es valida para uno y otro sexo. El rango de
actividad fisica fue limitado y por eso no fue incluido en la ecuacion. La ponderacion por el
tamafio de la muestra en cada una de las edades tampoco influy6 sobre la ecuacién. Los valores
de GET que se obtuvieron de estos ensayos con la utilizacion del método considerado como el
estandar de oro en la actualidad para medir el gasto de energia son aproximadamente el 80% del
valor que habia sido establecido en las recomendaciones del Comité de Expertos de Energia y
Proteinas de FAO/OMS/UNU emitidas en 1985.° En el 1985, las recomendaciones para lactantes
y nifios hasta 3 afios de edad se basaron en las ingestiones de energia observadas en estas edades,
las cuales fueron recolectadas en 1981 por Whitehead y cols. a partir de datos de la literatura
publicados desde 1940 hasta 1980.” Sin embargo, datos recientes de medicion de la ingestion de
energia en esta edad muestran resultados que son un 2-15% mas bajos que los de 1985.
Adicionalmente, en el Comité de Expertos de 1985 se sumd un extra de 5% a los requerimientos
estimados con el objetivo de corregir posibles subestimaciones de la medicion de la ingestion de
energia. En las recomendaciones emitidas en el 2002 por el Consejo de Alimentacion de los
Estados Unidos,® y en las del 2004 del Comité de Expertos de FAO/OMS/UNU,? para estas
edades se prescindié de esta correccion del 5%. Por todas las razones anteriormente expuestas,
emergidas de los mas recientes datos de medicion exacta, por métodos de avanzada, de los
requerimientos de energia alimentaria de nifios menores de un afio de edad, las recomendaciones
de energia han establecido valores que son como promedio solo un 80% de los establecidos por
el anterior comité de 1985 y los adoptados por las Recomendaciones Nutricionales Cubanas de
1996.° La leche materna es el alimento 6ptimo para los lactantes durante el primer afio de vida y
se recomienda como unica fuente de leche para los nifios durante los primeros 6 meses de edad
(IOM Institute of Medicine, 1991).2° Cuando un nifio recibe lactancia materna exclusiva suele
ingerir alrededor de 500 Kcal/dia (ingestion promedio de 0,78 litros de leche/dia y densidad
energética promedio de la leche de 650 Kcal/litro). Por esta razon, las recomendaciones de
FAO/OMS del afio 2004 y las del Consejo de Alimentacion de los Estados Unidos concuerdan
mas con los valores de ingestion de energia de nifios que reciben lactancia materna exclusiva,
que las anteriores recomendaciones del Comité del 1985.° Las nuevas recomendaciones fueron
establecidas utilizando los pesos de referencia para nifios de estas edades de la OMS, definidos
en el 2006.1' Los valores asi obtenidos, son, sin embargo, superiores a 500 Kcal/dia. Las
reducciones son mas manifiestas a partir del quinto mes de vida. Estas consideraciones fueron
ampliamente debatidas y aceptadas por todos los Comités de Expertos sobre este tdpico y la
acumulacion de datos de 1985 a la fecha sobre los requerimientos de lactantes justificO estos
cambios. La comision multisectorial que establecio las nuevas Recomendaciones Nutricionales
para la Poblacion Cubana en el afio 2008° decidié mantener, para nifios menores de un afio de
edad, la recomendacion de energia alimentaria que habia sido establecida en el afio 1996.12 En
estas decisiones prevalecieron mas los puntos de vista de prevencion de deficiencia energética y
segura planificacion alimentaria, que los datos ya existentes sobre reales requerimientos
nutricionales de esos nifios. Por los motivos anteriores, las recomendaciones cubanas propuestas
para el nifio menor de un afo de edad estan sobreestimadas en un 20%, y si bien son adecuadas
para garantizar una adecuada planificacion alimentaria, contienen adicionalmente el riesgo de
informar sobre inadecuaciones no reales de las dietas para cubrir los requerimientos reales de
estos nifios cuando se les utiliza para la evaluacion del estado nutricional. Las recomendaciones
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de Cuba emitidas en el 2008 de 970 Kcal para nifios menores de 10 meses de edad, y mas de
1000 Kcal diarias para nifios de mas de 10 meses de edad han sido manifiestamente
sobreestimadas.
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Tema en Cartel #163: Evaluacion alimentaria y nutricional del lactante y nifio(a) pequefio de la
provincia Granma. Ponentes: Annia Maria Linares Rodriguez, Susana Pineda Pérez, Mariela
Suérez Rondon, Galina Galceran Chacon. Institucién: Direccidn Provincial de Salud. Granma.

Las practicas de alimentacién inadecuadas durante los primeros dos afios de vida tienen
consecuencias negativas inmediatas, y a menudo de larga duracién, sobre el crecimiento y el
desarrollo. Este trabajo permitié identificar las caracteristicas de la alimentacion y el estado
nutricional en lactantes y nifios(as) pequefios de la provincia Granma, para recomendar acciones
especificas y mejorar la salud y las précticas alimentarias en este grupo poblacional. Se realiz6
un estudio descriptivo transversal, que consistid en la aplicacién de una encuesta a las madres
sobre las practicas alimentarias, y la evaluacion nutricional antropométrica a nifias y nifios
pequefios de la provincia Granma, en el periodo comprendido del 2005 al 2007. Se seleccionaron
al azar 6 Areas de salud de la provincia Granma, y en cada area se tomaron los primeros 20
nifios(as) nacidos vivos en el afio 2005 y 2006, y los 4 primeros nacidos vivos en el 2007.
Participaron en el estudio 264 nifios. Se utilizaron como medidas de resumen los porcentajes y
frecuencia absoluta, y la asociacion estadistica entre las diferentes variables se determind
mediante la prueba de ji-cuadrado. Se determinaron las caracteristicas de las préacticas
alimentarias en el grupo poblacional estudiado, teniendo en cuenta aspectos relacionados con la
utilizacion de la lactancia materna, la alimentacion complementaria e higiene de los alimentos.
Se evaluo el estado nutricional de los nifios estudiados mediante algunos indices antropométricos
como la talla para la edad, el peso para la edad, y el peso para la talla. Se concluye que existe una
baja prevalencia de la Lactancia Materna Exclusiva hasta el sexto mes de vida; el peso para la
edad, como indicador de desnutricion global, esta por debajo de lo esperado; el peso para la talla
se encuentra por encima de la meta propuesta en el pais para el Milenio; existe un incremento de
la obesidad como problema de salud en edades tempranas; y los elevados valores encontrados de
Retardo de talla en los nifios y nifias estudiados, desde el punto de vista nutricional, pueden
considerarse como un problema de salud. Ademas, los conocimientos de las madres sobre
alimentacion y nutricion son insuficientes.

Tema en Cartel #164: Factores relacionados con el crecimiento pre- y post-natal asociados a
obesidad escolar. Ponentes: Mariela Suarez Ronddn, Manuel Hernandez Triana, Annia Maria
Linares Rodriguez, Galina Galceran Chacén. Institucion: Direccion Provincial de Salud.
Granma.

La obesidad infantil es el reto mas grande de la salud infantil en el siglo XXI. Su prevencion
temprana es tema de actualidad en nutricion y alimentacion. Los factores prenatales y los
relacionados con el primer afio de vida pueden tener profunda influencia en la prevalencia de
obesidad en edades ulteriores. Con el propdsito de identificar su posible asociacidn, se realiz6 un
estudio observacional, retrospectivo, analitico, de casos-y-controles, en escolares de 6 a 11 afios
de edad del municipio Bayamo, provincia de Granma, se seleccionaron 100 nifios sobrepesos
como casos, y como controles otros 100 nifios con peso corporal normal de la misma zona
residencia, nacidos de madres con similar edad gestacional (37 a 42 semanas). Los grupos fueron
homogéneos en edad, sexo e historia de ausencia de afecciones de salud. En el analisis
estadistico se estimé el riesgo asociado mediante el calculo de las razones de disparidades (del
inglés “odd-ratio”), dado el disefio del estudio. Los resultados mostraron una fuerte asociacion
entre la obesidad a esta edad con elevada ganancia de peso a los 4 meses, el bajo peso al nacer,
los valores reducidos al nacer de circunferencia cefalica y longitud supina, el bajo IMC de la
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madre, mas la insuficiente ganancia de peso en el embarazo. Estos factores deben ser
considerados en los programas de prevencion de obesidad infantil.

Tema en Cartel #165: Factores emergentes de riesgo cardiovascular y la enfermedad cardio-
vascular en Cuba. Estudio piloto. Ponentes: Arturo Rodriguez-Ojea Menéndez, Celia Alonso,
Jayne V. Woodside. Institucion: Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos. Ciudad
Habana.

Objetivos: Examinar la prevalencia de factores tradicionales y emergentes de riesgo
cardiovascular en una poblacién urbana de la ciudad de La Habana. Métodos: Se realizd un
estudio transversal. Noventa y siete personas adultas entre 45 y 60 afios de edad atendidas en 3
consultorios del policlinico “Abel Santamaria”, del municipio del Cerro, que representaban el
20% de la poblacion total en ese grupo de edad, fueron invitadas a participar en una
investigacion para valorar la prevalencia de factores tradicionales y emergentes de riesgo
cardiovascular. Se les aplicé un cuestionario general ejecutado por el personal médico y de
enfermeria seleccionado para este estudio, y adicionalmente se midieron la talla y el peso, la
circunferencia de la cintura y la cadera a partir de los protocolos correspondientes. Se calculd el
indice cintura-cadera. Se tomaron muestras de sangre, que se almacenaron a -80° hasta su
procesamiento posterior. Resultados y discusion: Los factores de riesgo cardiovasculares
prevalentes fueron: HTA (53.6%), hipercolesterolemia (47.0%), HDL-colesterol bajo (64.3%),
Sindrome metabolico (58.2%), sobrepeso y obesidad (78.0%), PCR elevada (32.1%), bajos
niveles de vitamina E (69.6%), y altos niveles de Homocisteina total (tHcy) en el 11% de los
pacientes. Los niveles de carotenoides totales estuvieron asociados independientemente con la
circunferencia de la cintura, el riesgo de Diabetes mellitus y el Sindrome metabdlico.
Conclusiones: Se encontro una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, tanto
tradicionales como emergentes, en individuos de 40 a 65 afios en La Habana. Por otra parte, los
niveles de carotenoides séricos podrian estar asociados con un incremento de los factores de
riesgo cardiovasculares.

Tema en Cartel #166: Malnutricion por exceso en diabéticas gestacionales. Cuatro afios de
seguimiento en un Hogar Materno Municipal. Ponentes: Sunaidy Valdés Busquet, Ernesto
Canciano Chirino. Institucion: Policlinico “Felipe Rodriguez Ramos”. San Antonio de los
Barios. Provincia Habana.

La Diabetes gestacional y la malnutricion por exceso constituyen un problema de salud en San
Antonio de los Bafios (Provincia Habana), por su elevada incidencia, con un pronostico materno/
fetal sombrio. Se realizé un estudio prospectivo desde Enero 2006 — Junio 2009 con 50 gestantes
sobrepesos y obesas ingresadas en el Hogar Materno Municipal con diagndstico de diabetes
gestacional, pero sin necesidad de insulina al ingreso, con el objetivo de analizar variables
asociadas a la evolucion final. Se analizaron el Indice de Masa corporal (IMC) segun tiempo
gestacional, edad atendiendo al nimero de gestaciones previas, peso corporal materno al inicio
de la gestacion, y la necesidad de Insulina atendiendo al peso ganado durante la gestacion. El
35% de las gestantes fue obesa, mayoritariamente descubiertas a mediados del segundo trimestre
(67%), con correlacion lineal entre variables cercana a cero. El 61% de las gestantes era mayor
de 30 afios, teniendo el 57% menos de 2 embarazos previos con pobre covarianza calculada entre
variables demostrando nula asociacién. Mas del 70% de las mujeres exhibié sobrepeso en la
consulta de captacion. Solo el 15% necesitd insulina finalmente, en respuesta a una exagerada
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ganancia de peso (rango de 13.5 Kg.). Aunque afiosas y con pocos hijos, y presentando
sobrepeso al inicio de la gestacion, pocas de las gestantes necesitaron insulina, en respuesta al
buen control dietético que alcanzan las embarazadas una vez ingresadas en el Hogar Materno
Municipal.

Tema en Cartel #167: La apariencia de la mujer en el climaterio y la menopausia: alimentacién
y nutricion. Ponentes:Jennifer Mercedes Diaz Ferndndez, Leydiana Morales Hernandez.
Institucion: Hospital “Hermanos Ameijeiras”. Ciudad Habana.

Introduccion: La nutricion, como la vida misma, solo es posible a merced de la renovacion
constante del organismo. La mujer, después de los veinte afios de edad, tiende a preocuparse por
la apariencia fisica. Los habitos alimentarios tienen una gran repercusién en este aspecto, y
adquieren una enorme connotacion principalmente en los cambios fisioldégicos durante el
climaterio y la menopausia. Objetivo: Verificar el estilo de vida en la mujer, y modificar habitos
encontrados. Métodos: Se realiz6 un estudio piloto con 25 mujeres entre 40 y 55 afios de edad,
de la comunidad de Cayo Hueso, La Habana. Las variables empleadas fueron: edad, peso (Kg),
talla (cm), e IMC Indice de Masa Corporal (Kg.m2); como indicadores de composicion corporal.
Igualmente, se realizo una encuesta dietética de registro alimentario. Resultados: El 36% de las
mujeres encuestadas resultd sobrepeso, y el 44% obesa, segun el valor calculado del IMC. Solo
el 20% resultd normopeso. La encuesta dietética demostro habitos alimentarios inadecuados,
dados por alto consumo de carbohidratos simples y complejos, poca o nula preferencia por los
vegetales, y bajo consumo de leche y sus derivados (44%). EI 80% de las mujeres encuestadas
tuvo poca preocupacion por su apariencia fisica, llevando una vida sedentaria. Conclusiones: El
sobrepeso y la obesidad en este grupo de pacientes se asociaron a un estilo de vida inapropiado,
con malos habitos alimentarios y sedentarismo, unido a poca preocupacion por la apariencia
fisica femenina. Se puede entonces asumir que existen factores de riesgo periclimatéricos
conducentes a enfermedades cronicas no transmisibles como la osteoporosis, las enfermedades
cardio-vasculares y cancer, entre otros. Finalmente, se hizo una intervencion en forma de consejo
alimentario mediante la difusion de recomendaciones higiénico-dietéticas, orientaciones para una
dieta variada, y a la vez equilibrada nutricionalmente, asi como sugerencias para la salud
nutricional del cabello y piel, y el incremento de la actividad fisica por medio del ejercicio fisico.
Este estudio intenta llamar la atencion sobre los habitos alimentarios y estilo de vida en la etapa
del climaterio y la menopausia, pues malos habitos dietéticos pueden contribuir a que algunas
enfermedades crdnicas no trasmisibles aparezcan en la transicion hacia la senectud.

Tema en Cartel #168: La utilizacion del suplemento nutricional NUTRIAL® en un hospital
clinico-quirdrgico. Ponente: Yudisleidi Soto Conde. Institucion: Hospital Docente Clinico
Quirdrgico “10 de Octubre”. Ciudad Habana.

Se realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Docente Clinico Quirargico “10 de Octubre”
para analizar la utilizacion del suplemento nutricional NUTRIAL®. EI NUTRIAL® fue
desarrollado por el Instituto de Investigaciones de la Industria Alimentaria de Cuba, y se pone
disposicion del Sistema Nacional de Salud para suplir las necesidades nutrimentales de enfermos
adultos en diferentes etapas del tratamiento médico-quirdrgico. El uso del NUTRIAL® nos ha
permitido evaluar nutricionalmente a pacientes ingresados en la institucién con diversas
afecciones, como por ejemplo, el Lupus Eritematoso Sistémico, el Sindrome de Intestino Corto,
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y el Sindrome Anémico, entre otras. En nuestro hospital el uso del suplemento NUTRIAL® ha
dado buenos resultados, pues médicos, pacientes y familiares han referido los beneficios que ha
aportado este producto a los pacientes. EIl NUTRIAL® se ha utilizado en los Servicios de
Reumatologia, Oncologia, Geriatria, Medicina Interna, Gastroenterologia, Terapia Intensiva,
Terapia de Cirugia, y Otorrinolaringologia. Se ha comprobado que los pacientes han aumentado
de peso, referido mejorias en su apetito y su estado fisioldgico en general.

Tema en Cartel #169: Pagina Web para el estudio y control de las enfermedades trasmitidas por
los alimentos. Ponente: Roxana Palacios Sénchez. Institucién: Filial de Ciencias Médicas
“Rafael Garcia Moreaux”. Guantanamo.

Se realiz6 un estudio descriptivo del comportamiento de los brotes de las enfermedades
trasmitidas por los alimentos en la provincia Guantanamo en el periodo comprendido del 2002 al
2009, con el objetivo de elaborar una pagina Web para facilitar la gestién del conocimiento sobre
este problema de salud. El universo estuvo conformado por todos los brotes de ETA notificados
en la provincia en el periodo del estudio. Las fuentes de informacién fueron las encuestas
archivadas en el Departamento Provincial de Higiene de los Alimentos y Nutricion, y del
Departamento de Estadisticas del Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia.
Las variables estudiadas fueron el nimero de afectados, los agentes contaminantes, los alimentos
implicados, los municipios y organismos afectados, y el mes del afio en que ocurrio el incidente.
Durante el periodo se notificaron 64 brotes de ETA. Guantanamo fue el municipio con mayor
nimero de reportes. El organismo mas afectado fue el MINED, y el afio 2006 el de mayor
incidencia. La salmonella fue prevalente como el agente contaminante de alimentos, y los
carnicos y sus derivados fueron los alimentos frecuentemente implicados en los brotes. Se
afectaron 1649 personas. Con la informacion recaudada, se elabord una pagina Web dirigida
fundamentalmente a alumnos y profesores de la tecnologia de la salud, para facilitar la gestion
del conocimiento.

Tema en Cartel #170: Influencia del tratamiento con un suplemento nutricional con propiedades
anti-oxidantes en la hepatitis a virus C. Ponente: Yoan Sanchez Rodriguez. Institucion: Instituto
de Gastro-enterologia. Ciudad Habana.

Introduccion: El estrés oxidativo se ha invocado como un mecanismo implicado en la
progresion de la fibrosis y la inflamacion de pacientes infectados con el Virus de la Hepatitis C,
por lo que el empleo de productos antioxidantes pudiera ser una estrategia adecuada para
prevenir la progresion de la enfermedad. VIUSID® (Laboratorios Catalys, Espafia) es un
suplemento nutricional con propiedades antioxidantes y hepatoprotectoras. Método: Se realizo
un ensayo clinico fase Ill, aleatorizado (1:1), controlado a doble ciego con placebo en 100
pacientes (50 con Viusid y 50 con placebo) con cirrosis hepatica por virus C (CH-C), a quienes
les fueron administrados 3 sobres de VIUSID® o placebo diariamente durante 96 semanas. Los
criterios de eficacia primaria fueron la supervivencia y la progresion de la enfermedad. Se realizé
un analisis parcial y planificado una vez que fueron incluidos todos los pacientes y los mismos
cumplian al menos el afio de tratamiento. Resultados: La supervivencia fue del 92% (46 de 50)
en los pacientes que recibieron Viusid y 78% (39 de 50) en aquellos que recibieron placebo
(Hazard ratio: 3; I1C 95%: 1.09-9.2; p = 0.035). En el 50% de los pacientes que tomaron placebo
la enfermedad progresd (25 de 50) comparado con el 25% (9 de 50) de los pacientes que
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recibieron VIUSID® (Hazard ratio: 3; IC 95%: 1.4-6.6; p = 0.004). VIUSID® fue bien tolerado
por los pacientes que lo consumieron, y no se reportd ningun evento adverso grave durante el
tratamiento. Conclusiones: El tratamiento continuo con VIUSID® incrementa la supervivencia y
reduce significativamente la progresion de la enfermedad en pacientes con CH-C.

Tema en Cartel #171: Presentacion y discusién de un caso clinico de psicosis aguda inducida
por el consumo de bebidas estimulantes. Ponentes: Aniacel Ortiz Antdn, Ariadna Soler
Vazquez, Aleisa Campdesufier Beltran. Institucion: CENSAM Centro de Salud Mental. Ciudad
Habana.

Introduccion: El equipo multidisciplinario de la sala de agudos del CENSAM Centro de Salud
Mental presenta para su valoracion el caso de una paciente que después de la ingestion excesiva
de una bebida estimulante (RED BULL®), que se expende en la mayoria de los centros
recreativos del pais, present6 cuadro clinico con sintomas cualitativos, y repercusion notable
macro- y micro-social, lo cual motivé a las autoras a proponer una sistematica diagnostica donde
se incluyeron, segun su criterio, los aspectos mas importantes para la programacion del
tratamiento y rehabilitacion de esta paciente.

Presentacion de caso: Se trata de la paciente JMC, de 20 afios de edad, soltera, que declaro al
interrogatorio una escolaridad de 12 grado, y que en el momento del ingreso se encontraba
cursando el segundo afio de una carrera universitaria. La paciente se desempefiaba como flautista
de una orquesta de masica popular. Como motivo de consulta se recogio la afirmacion de la
paciente “Te voy a comprar 6 carros azules”. La enferma se gradu6 hace 1 afio de la Escuela
Nacional de Arte, en la especialidad de flauta. Durante la entrevista refirié que siempre fue una
de las mejores de su grupo, y que se dedicaba durante la carrera a tocar musica clasica de
conservatorio. Al graduarse, fue incorporada rapidamente a una orquesta de musica popular.
Declard que en esta agrupacion le ha ido bien, ya que se pudo adaptar a un tipo de masica que no
tocaba. Tuvo que adaptarse, ademas, a los horarios de los cabarets donde tenia que actuar, y de
los conciertos nocturnos. Por esta razdn, comenzd a consumir RED BULL®: una bebida que
contiene cafeina y que se expende legalmente en centros nocturnos y otros habilitados al efecto.
Era de esta manera que se mantenia despierta toda la madrugada, porque en ocasiones
comenzaba a tocar a las 12:00 AM. Hubo momentos en que la paciente llegd a consumir hasta 3
latas de la bebida en una noche, y sentia que a veces necesitaba mas. Ella y su familia se
mudaron a una nueva casa, y a los 15 dias de estar viviendo alli, comenzé a sentirse “extrafia”.
Hacia las cosas muy rapido, hablaba sin parar haciendo proyectos futuros que eran imposibles de
cumplir, como comprar 6 autos para su familia, y casas con piscinas. Referia que solo queria
tomar RED BULL® y frutas, y se neg6 a consumir otro tipo de alimentos. Declaré ademés que
ella era capaz de curar a todos los enfermos del mundo, ya que podia sacarle los muertos que
provocaban las enfermedades. Dej0 de dormir casi 8 dias, y también dejé de asearse
adecuadamente. Se mostraba irritable cuando le impedian hacer lo que queria, y lleg6 incluso a
agredir fisicamente a su madre. Por todo ello se decidio el ingreso en el centro para estudio y
tratamiento. El interrogatorio no reveld antecedentes patoldgicos personales y familiares dignos
de considerar. La paciente refiri6 que consumia cerveza ocasionalmente, y café irregularmente.
La entrevista social psiquiatrica reveld una familia funcional, con las necesidades econdmicas
cubiertas, y la existencia de una red de apoyo familiar establecida, integrada por la madre, el
padre, la abuela materna, y las tias. La vivienda de la paciente tiene condiciones constructivas
adecuadas. La enferma posee buena integracion en su lugar de residencia, y no presenta
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implicaciones juridicas. El examen psiquiatrico concluyd lo siguiente: Biotipo: Longilineo;
Funciones de sintesis: Distorsion vigil de la conciencia e hipervigilancia; Funciones de relacion:
No posee critica de la enfermedad, muestra agresividad verbal, extraverbal y fisica para con sus
familiares, y ha dejado de hacer las cosas que le causaban placer; Capacidad intelectual:
Normal; Funciones cognoscitivas: Ideas delirantes de grandeza, expansivas, con disgregacion del
pensamiento; Funciones afectivas: Irritabilidad; Conducta: Hiperbulia, agresividad verbal,
extraverbal y fisica; y HAabitos y necesidades: Anorexia, insomnio mixto, trastornos de los
habitos higiénicos. Se condujeron los siguientes estudios psicolégicos: Machover: Agresividad,
rasgos paranoide y esquizoide, adaptabilidad, flexibilidad, inadecuada identificacion sexual,
impulsividad; Bender: Distorsion de la realidad, inmadurez en el desarrollo mental y emocional,
pobre control motor; Analogias: Coeficiente superior al término promedio; ldare: Bajo estado de
ansiedad; Beck: Ausencia de depresion; Rotter: Dependencia y marcada necesidad de realizacién
profesional. Los complementarios practicados no resultaron en hallazgos dignos de considerarse.
Discusion: Concluida la toma de la Historia clinica y obtenidos los resultados de los
complementarios, planteamos en esta paciente un Sindrome maniaco. Nosolégicamente, se trata
de una paciente con una Psicosis aguda inducida por el consumo de una bebida estimulante de
venta legal. Apoyamos el diagndstico en la ausencia de antecedentes personales de la paciente, la
historia y la evolucion de la enfermedad, y la remision de los sintomas al suspender la sobre-
dosificacion de la sustancia en cuestion. De forma dinamica, se trata de una paciente de 20 afios
con antecedentes de sanidad que, después del consumo de cantidades excesivas de la bebida
energizante RED BULL®, presentd una ruptura de su linea vital, con la aparicion de sintomas
cualitativos, y un funcionamiento a nivel psicotico.

Pronostico: Favorable, si se tiene en cuenta que con el uso de los recursos terapéuticos
adecuados y la suspension inmediata del toxico, la mejoria de la paciente fue rapida, contando,
ademas, con una dindmica familiar adecuada.

Conclusiones: Trastorno psicotico agudo inducido por sustancias (Red Bull). Después de la
suspension del Red Bull y el empleo de la terapéutica y de la psicoterapia adecuada, la paciente
presento una rapida e irreversible remision de los sintomas y su integracion social.

Anexo: La verdad sobre el RED BULL®. Esta es una bebida energizante que se comercializa a
nivel mundial con el eslogan “la bebida energizante del Milenio”. RED BULL® fue creada por
el austriaco Dietrich Mateschitz para estimular el cerebro de personas sometidas a un gran
esfuerzo fisico, pero nunca para ser consumida como una bebida inocente o refrescante. Los
jovenes y los deportistas se han convertido en los principales consumidores de esta bebida. El
consumo regular de RED BULL® puede ocasionar enfermedades psiquiatricas y dafios
neuronales irreversibles.'* EIl expendio de RED BULL® en Francia y Dinamarca ha sido
prohibido por ser un “céctel de la muerte”. Una lata del producto contiene cafeina equivalente a
una taza de 8 onzas de café puro, ademas de vitaminas. El RED BULL® se destaca por la
presencia del GLUCURONOLACTONE® en la composicion de la bebida. El
GLUCURONOLACTONE® es un compuesto altamente peligroso, que fue desarrollado por el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos durante los 1960’s para estimular la moral de
las tropas acantonadas en Vietnam, y actuaba como una droga alucinégena para calmar el estrés
de la guerra. Este componente fue descontinuado ante el alto indice de tumores cerebrales,
migrafia, y enfermedades hepaticas que mostraron los soldados que lo consumieron. El
GLUCURONOLACTONE® puede ademés ocasionar infarto fulminante del miocardio,
hemorragia cerebral, y dafio hepatico irreversible.
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Tema en Cartel #172: Presentacion y discusion de un caso de bulimia nervosa. Ponentes:
Aniacel Ortiz Antdn, Jenny Aguirre Carrazana. Institucion: CENSAM Centro de Salud Mental.
Ciudad Habana.

Introduccion: El equipo multidisciplinario de la Sala de Agudos del CENSAM Centro de Salud
Mental presenta para su valoracion el caso de una paciente de 16 afios de edad, de buena salud
anterior, que acudi6 a nuestro Centro traida por sus padres por alteraciones de sus habitos
alimentarios. La paciente refiri6 como sintomas la dificultad en el control de los impulsos,
especificamente por la presencia de atracones, conductas compensatorias dadas por la presencia
de ejercicios fisicos excesivos para corregir la imagen corporal, provocacion de vomitos con los
dedos de las manos después de la ingestion de alimentos, y el uso de diuréticos y laxantes
(Bisacodilo: 5 mg) para provocar diuresis forzada y diarreas con el fin de bajar de peso. Se le
suma a este cuadro clinico la restriccion dietética ejemplificada por la ingestion diaria de 32
tazas de café y 3 frutas como unicos alimentos. Desde el punto de vista afectivo, la enferma
present0d sintomas depresivos con intentos suicidas graves por la ingestion de psicofarmacos.
Este cuadro clinico provoco una notable repercusion macro- y micro-social en el estado de salud
de la paciente. Teniendo en cuenta esta problematica, hemos decidido proponer esta sistematica
diagnostica en donde se incluyen los aspectos de mayor relevancia para orientarnos en el
tratamiento de pacientes como éstos.

Presentacion de caso: Se trata de la paciente KVL, soltera, de 17 afios, de piel blanca, con
escolaridad declarada de duodécimo grado, y estudiante como ocupacion actual. Como motivo
de consulta se registrd la frase referida por la paciente: “Estoy gorda”. Al interrogatorio, la
enferma refiri6 que fue criada por sus padres en un hogar armonico en una zona rural de la
provincia Pinar del Rio, y que de pequena siempre estuvo “gorda”, por lo que se burlaban de ella
sus primos hermanos, otros familiares, y los compafieros de escuela. A los 8 afios, sus primos
hermanos, ahora adolescentes, mostraron conductas lascivas hacia ella (segun propia
declaracién), y a los 15 afios fue violada por un desconocido en el trayecto a la escuela. Después
de este hecho la paciente se sintié sucia, fea, y mas gorda que nunca. Ella coincidi6 con las
criticas de las amigas de la escuela, y de otros familiares, en relacién a lo gorda que se veia en las
fotos que se tomd en ocasion de la fiesta de celebracion de los afios de edad. La enferma se
comparaba constantemente con las actrices de las novelas y peliculas que veia con frecuencia, y
decidi6 “tomar medidas para bajar de peso y sentirse una nueva persona”. Comenzo a restringir
los alimentos que ingeria diariamente hasta llegar al extremo de solo consumir 32 tazas de café y
3 frutas. También practicaba mas de 18 horas de ejercicio fisico intenso, y se provocaba el
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vomito en mas de 6 ocasiones diarias. Llegé a consumir hasta 12 tabletas diarias de un laxante
(Bisacodilo: 5 mg). Para poder realizar todas estas conductas se escondia de sus padres en el
bafio de la casa, y realizaba la mayoria de los ejercicios en la madrugada. La paciente estudiaba
de pie para las pruebas finales de la escuela, o sino, caminaba por toda la casa, con el objetivo de
bajar de peso, ya que, segun su declaracién, si se sentaba, estaria sedentaria durante horas. Tres
meses antes del ingreso la madre not6 que, cuando cocinaba, la paciente se tornaba muy ansiosa
y buscaba pretextos para quedarse sola en la cocina. Durante estos minutos lograba ingerir
cantidades de alimentos superiores a lo que la norma social puede tolerar, como 40 caramelos en
2 minutos y medio (con papeles incluidos), 16 bolas de helados en 10 minutos, 8 potes de dulces
caseros en 5 minutos, por mencionar solo algunos ejemplos de estos “atracones”. La paciente
refirid que se sentia sin poder controlarse antes, durante y después de estos atracones, que
siempre ocurrian con los alimentos que ella preferia. Después de estas conductas, se provocaba el
vomito con los dedos de la mano, o respiraba profundo con una frecuencia alta para “vomitar
espontaneamente”. Como resultado de estas acciones perdi6 40 libras de peso en 30 dias. A un
familiar radicado en el extranjero le pedia ropas con tallas cada vez méas pequefias, a fin de
autoincentivarse en la mision de perder peso lo suficiente como para poder ponérselas. En el
curso de la entrevista reconocio que desde hacia mas de 5 meses no menstruaba. Sus padres
pidieron ayuda en su zona de residencia, y finalmente fueron remitidos a nuestro Centro, donde
se decidio su ingreso para estudio y tratamiento.

El interrogatorio no revelo antecedentes patologicos personales dignos de mencionarse. La
enferma negd psicosis u otras enfermedades psiquiatricas. Entre los antecedentes patologicos
familiares se registré la presencia de una tia materna que padecia de obesidad exdgena. La
paciente comenzd los estudios con 5 afios, no repitid grados, y mantuvo buenas relaciones con
alumnos y profesores durante el transito por la escuela, siendo lider de sus grupos de amigos y
comparieros. Alcanzd el 12 grado en el preuniversitario. No ha tenido relaciones sexuales, y
revelo que la violacion sufrida a los 15 afios fue sin penetracion vaginal.

La entrevista social psiquiatrica reveldo una familia funcional, con necesidades econdmicas
cubiertas por los familiares, y la existencia de una red establecida de apoyo familiar, integrada
por la madre, el padre, los abuelos y los tios. La vivienda muestra condiciones adecuadas para la
habitacion. La enferma refiri6 buena integracion en su lugar de residencia, y no tenia
implicaciones juridicas en el momento del ingreso en el Centro.

El examen psiquiatrico revel6 un biotipo longilineo, y una personalidad premdérbida demandante
de atencidn y afectos, susceptible, sugestionable, mitbmana, manipuladora, egocéntrica, teatral,
dominante, impulsiva, y con baja tolerancia a las frustraciones. EI examen de las funciones
psiquicas reveld lo siguiente: Funciones de sintesis: Distorsion vigil de la conciencia; Funciones
de relacién: Sin critica de la enfermedad, aislamiento social, abandono de las actividades que le
causaban placer, agresividad verbal y extraverbal para con los familiares; Capacidad intelectual:
Normal alta; Funciones cognoscitivas: Alteracién de la imagen corporal: cuando se mira al
espejo se ve gorda, con un abdomen prominente, y los muslos gruesos y con celulitis;
Pensamiento: Prolijidad marcada y perseveracion; Funciones afectivas: Tristeza, angustia, e
irritabilidad; Conducta: Agresividad verbal y extraverbal; y Habitos y necesidades: Anorexia y
anafrodisia.

Examen fisico: Talla: 172 cm. Peso: 50 Kg. IMC Indice de Masa Corporal: 16.9 Kg.m?,
indicativo de bajo peso corporal. Se constaté disminucion del paniculo adiposo, piel seca y fria, e
hirsutismo en cara y muslos. Se aprecio cianosis distal en las manos. Se comprob6 deterioro del
esmalte de los dientes, especificamente los de la arcada superior; y signo de Russel presente en
los dedos indice y medio de la mano derecha.
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Estudios psicologicos completados: EAT-40: Positivo; SCOFF: Positivo; IRP: Rasgos marcados
de histrionismo, obsesividad, agresividad e impulsividad. Machover: Rasgos paranoides,
elementos histridnicos, inadecuada identificacion sexual, necesidad de reconocimiento social,
inestabilidad emocional, dependencia, exaltacion, extroversion y dificultad en el control de
impulsos; Bender: Inestabilidad emocional, dificultad en el control de impulsos; Rotter:
Preocupacion por su fisico, dependencia materna, y dificultades en las relaciones interpersonales,
fundamentalmente con la madre; y Analogia: Promedio alta.

Test de Rorschach: Inteligencia: Normal alta, con bloqueo afectivo, dificultades en el
pensamiento colectivo y en hacer un adecuado juicio de la realidad. Atencidn: Distractil.
Intereses: Disminuidos. Pensamiento: Muy rigido. Afectividad: Pobre, con tendencia a la
introversion, trastornos del caréacter, con presencia de alteraciones del humor, con cierta
impulsividad y marcada agresividad, fundamentalmente hacia si misma. Diagndstico provisional:
Trastorno incipiente de la Personalidad. Recomendacion: Mantener bajo vigilancia, ya que puede
ser una psicosis debido al tipo de contaminacion que aparece en la prueba completada. Repetir la
prueba dentro de 8 meses. Si empeora la evaluacion: Daria indices de esquizofrenia. Si mejora o
se mantiene igual: Se confirmaria el diagndstico provisional.

Los complementarios no devolvieron resultados dignos de ser comentados. EI EEG no reveld
signos de focalizacion.

Plan terapéutico: Farmacologico: Fluoxetina (40 mg): 20 mg diarios. Valproato de magnesio
(190 mg): 380 mg diarios. Benadrilina (25 mg): 50 mg diarios. Pimozida (1 mg): 2 mg diarios.
Vitaminoterapia. Psicoldgico: Psicoterapia de grupo/individual: Terapia conductual especifica
para el tratamiento de los TCA. Social: Recursos implicitos en la comunidad terapéutica.
Conclusiones: Anorexia nerviosa (tipo purgativa) en una paciente con trastornos incipientes de
la Personalidad del tipo histrionico (trastorno dual).

Evolucion posterior: La paciente durante el ingreso presentd mejoria significativa de sus
sintomas, con remision de la descompensacion del cuadro del trastorno alimentario, con el logro
de una alimentacion adecuada, y la ausencia de conductas compensatorias. Actualmente se ha
mantenido con seguimiento ambulatorio, logrando su incorporacion a la actividad social y
educacional a la que aspiraba.

Agradecimientos: Trabajadora social Milagros Ridel Cerero, por la conduccién de la entrevista
social psiquiatrica. Lic. Jenny Aguirre Carrazana, por el completamiento del estudio psicologico.
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Tema en Cartel #173: Presentacion y discusion de un caso donde concurren trastornos cronicos
de la conducta alimentaria, alcoholismo y dependencia de psicofarmacos. Ponentes: Aniacel
Ortiz Antdn, Jenny Aguirre Carrazana. Institucion: CENSAM Centro de Salud Mental. Ciudad
Habana.

Introduccion: El equipo multidisciplinario de la Sala de Agudos del CENSAM Centro de Salud
Mental (La Habana) presenta para su valoracion el caso de una paciente con antecedentes de
TCA Trastornos de la Conducta Alimentaria con mas de 20 afios de evolucion, y en la que
concurren, ademas, dependencia del alcohol y los psicofarmacos. Fue traida a nuestro Centro al
presentar sintomas de descompensacién del trastorno alimentario y una recaida de la adiccion a
los psicofarmacos, todo lo cual provoc6 una notable repercusion macro- y micro-social en la
misma. Teniendo en cuenta esta problematica, hemos decidido proponer esta sistematica
diagnostica en donde se incluyen los aspectos de mayor relevancia para orientarnos en el
tratamiento de estos pacientes.

Presentacion de caso: Se trata de la paciente YFR, de 33 afios, de piel blanca, casada, y que
declaré haber concluido el duodécimo grado de instruccion escolar. Actualmente se desempefia
como ama de casa. Al ingreso, expreso: “Me veo muy gorda”. Durante el interrogatorio, refirid
que fue criada por sus padres en un hogar armonico, y que de pequefia siempre estuvo “gorda”,
por lo que se burlaban de ella los comparfieros de escuela y algunos de sus familiares. Por esto,
decidio desde los 10 afos hacer ejercicios para bajar de peso. Comenzé a asistir a gimnasios, y
en una ocasion escuchod el comentario de una amiga que “las diarreas no bajaban tanto de peso
como los vémitos”, por lo que comenz6 a experimentar con estas conductas. La paciente
reconocio ademas que desde los 15 afios se provoca el vomito indistintamente. En esta etapa, sus
padres viajaron a Guatemala por cuestiones de trabajo, y ella les acompafd. Ya en este pais, los
tres comian en restaurantes, y la paciente confesé que, para poder comerse toda la comida que se
le servia, ella iba al bafio, se provocaba los vomitos, y solo asi continuaba comiendo. Repetia
esta conducta hasta 4 veces en el dia. En esta época de su vida se inicio en el consumo de
bebidas alcoholicas, cerveza inicialmente, que después reemplazé por el ron, ya que era “mas
fuerte”. Llegd a tomar de 10 a 12 cervezas diarias, y después hasta 2 botellas diarias de ron,
siempre en solitario. Su familia detectdé la situacion de la paciente, y aunque buscaron
informacion sobre estas enfermedades, en la clinica en donde fue evaluada no le diagnosticaron
ninguno de dichos trastornos. De regreso a Cuba, la paciente continud con estas conductas. En
ocasiones, para seguir bebiendo, y ademas no comer, se provocaba los vomitos, y asi tenia mas
posibilidades de seguir adelgazando. Ha confesado 3 intentos suicidas graves con el uso
combinado de alcohol y antidepresivos triciclicos (Amitriptilina), que han resultado en cuadros
de toma de la conciencia por mas de 48 horas en tales ocasiones. Interrogada sobre estas
cuestiones, la enferma refirié que preferia morir que dejar de beber. Su madre era casi su Unico
apoyo, pero fallecié hace 2 afios de forma repentina. Tras la pérdida de la madre, la paciente
agudizd los sintomas anteriormente descritos. Desde hace aproximadamente 10 meses se
mantiene en abstinencia de alcohol, ya que fue hospitalizada con este fin en Diciembre del
pasado afio 2008, después del tercer intento suicida con una sobredosis de psicofarmacos,
motivado (segun declaracion propia) por su incapacidad para dejar de beber. Una vez de alta
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hospitalaria, la enferma aumentd el consumo de psicofarmacos, especificamente Meprobamato
(400 mg): 20 a 30 tabletas al dia; Nitrazepam (5 mg): 5 a 8 tabletas diarias; y Amitriptilina (25
mg): 8 a 10 tabletas diarias. A este cuadro se le sumo la restriccion alimenticia, limitando el
consumo de arroz, pan, pizzas, y grasas, al considerarlos “peligrosos para su cuerpo”. Se
alimentaba solo una vez al dia, y cuando lo hacia, sentia pérdida del control durante, antes y
después del acto de comer, por lo que ingeria mas de la cantidad de alimentos previstos
inicialmente por ella, incluso los rechazados como “peligrosos”. Comenz6 entonces a purgarse
después de la ingestion de alimentos ayudandose para ello con las patas de los espejuelos y los
dedos de las manos. Se suma a este cuadro clinico la ingestion de un laxante (Bisacodilo) en
cantidades de hasta 10 tabletas después de comer para provocarse diarreas. En los ultimos 6
meses, acudid a 2 gimnasios en el mismo dia, para poder “gastar” las calorias de los alimentos
ingeridos, con el calculo exacto de estas. Prefiere vestirse de negro, refiriendo que asi se ve mas
delgada. Desde hace 6 meses no tiene menstruaciones. A pesar de la cantidad de Bisacodilo
ingerida, padece de constipacion. Por todo lo anterior, se decidié ingresar en nuestro centro para
estudio y tratamiento.

Interrogada sobre los antecedentes patoldgicos personales, neg6 psicosis u otras enfermedades
psiquiatricas, aparte de los ya mencionados de bulimia nerviosa y dependencia del alcohol y
psicofarmacos. Entre los antecedentes patoldgicos familiares, mencioné el fallecimiento de la
madre debido a un infarto agudo del miocardio, y la existencia de una tia con obesidad exdgena.
Desarrollo escolar: Comenzo los estudios con 5 afios, no repitié grados, y mantuvo buenas
relaciones con alumnos y profesores, siendo lider de sus grupos de amigos y comparfieros.
Alcanzo el duodécimo grado en la Facultad Obrero-Campesina.

Historia laboral: Ha trabajado en dulcerias y panaderias tanto estatales como privadas. Mantuvo
buenas relaciones con sus comparieras de trabajo, pero después de casada dejo el trabajo a
peticion del esposo.

Historia sexual y matrimonial: Sostuvo sus primeras relaciones sexuales a los 15 afios, que
recuerda como satisfactorias. Se cas6 a los 17 afios por primera vez con un hombre de
nacionalidad guatemalteca que le rebasaba en edad. Tuvo 2 parejas estables mas en Cuba, e
“infinidad de parejas inestables”.

La entrevista social psiquiatrica revel6 una familia disfuncional. Sus necesidades econdmicas
estan cubiertas por el esposo, ya que la paciente no trabaja desde hace mas de 10 afios. No existe
una red de apoyo familiar establecida. La madre es fallecida, el padre no se ocupa de ella, y solo
el esposo la mantiene y se ocupa de ella. La vivienda de la paciente es declarada como adecuada
para la habitacion, y posee buena integracion en su lugar de residencia. Declaré no presentar
implicaciones juridicas.

El examen psiquiatrico revel6 un biotipo longilineo, y una personalidad premérbida demandante
de atencidén y afectos, susceptible, sugestionable, mitbmana, manipuladora, egocéntrica, teatral,
dominante, impulsiva, y con baja tolerancia a las frustraciones. EI examen de las funciones
psiquicas reveld lo siguiente: Funciones de sintesis: Distorsion vigil de la conciencia; Funciones
de relacion: Posee critica parcial de la enfermedad, aislamiento social, y ha dejado de hacer las
cosas que le causaban placer; Capacidad intelectual: Inferior; Funciones cognoscitivas:
Alteracién de su imagen corporal: al mirarse al espejo se ve gorda, un con abdomen prominente,
y las mamas grandes e ingurgitadas; Pensamiento: Prolijidad marcada; Funciones afectivas:
Tristeza, angustia, irritabilidad; Conducta: Agresividad verbal y extraverbal, Habitos y
necesidades: Anorexia e hipererética.

Examen Fisico: Talla: 163 cm. Peso: 49 Kg. IMC Indice de Masa Corporal: 18.1 Kg.m? (Bajo
peso). Se constatd disminucion del paniculo adiposo, piel seca y fria; deterioro del esmalte
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dentario, en especifico de la arcada superior, y signo positivo de Russell en los dedos indice y
medio de la mano derecha.

Estudios psicologicos: EAT-40: Positivo; SCOFF: Positivo; Test de Bulimia de Edimburgo:
Bulimia grave; IRP: Trastorno histriénico de la personalidad, con rasgos acentuados de
agresividad, impulsividad y obsesividad; Machover: Rasgos paranoides, elementos histriénicos,
organicidad, necesidad de reconocimiento social, inestabilidad emocional, exaltacion,
extroversion; Bender: Organicidad, inestabilidad emocional, dificultad en el control de impulsos.
Rotter: Preocupacion por su fisico, critica parcial de su enfermedad, dificultades en las relaciones
interpersonales; Analogia: Inferior.

Los examenes complementarios no devolvieron resultados dignos de mencionar. EI EEG no
reveld organicidad. Los potenciales evocados auditivos fueron normales.

Plan terapéutico: Farmacoldgico: Haloperidol: 6 mg diarios; Benadrilina (25 mg): 100 mg
diarios; Valproato de magnesio: 190 mg diarios; Meprobamato: A dosis en reduccion paulatina;
Vitaminoterapia. Psicolégico: Psicoterapia de grupo/individual: Terapia conductual especifica
para el tratamiento de los TCA y las adicciones; Social: Recursos implicitos en la comunidad
terapéutica.

Conclusiones: Bulimia nerviosa a tipo purgativo, unida a dependencia del alcohol (actualmente
en abstinencia en un medio protegido) y psicofarmacos en una paciente con un Trastorno de la
personalidad histridnico grave (trastorno dual).

La paciente durante el ingreso ha presentado una mejoria significativa de sus sintomas, con
remision de la descompensacion del cuadro del trastorno alimentario, y el logro de una
alimentacion adecuada y la ausencia de conductas compensatorias. Actualmente se ha mantenido
en abstinencia en un medio protegido.

Agradecimientos: Trabajadora social Milagros Ridel Cerero, por la conduccién de la entrevista
social psiquiatrica. Lic. Jenny Aguirre Carrazana, por el completamiento del estudio psicologico.
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Tema en Cartel #174: Estudio del comportamiento de los trastornos de la conducta alimentaria
en un pre-universitario urbano del municipio Playa. Ponentes: Aniacel Ortiz Anton. Institucion:
CENSAM Centro de Salud Mental. Ciudad Habana.

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, directo y transversal con métodos cuantitativos, sobre
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en estudiantes del Pre-universitario “Satl
Delgado” del municipio Playa. Para realizar el mismo, se tom6 una muestra de 103 estudiantes
de los 933 matriculados en la escuela en el curso escolar 2007-2008. A los estudiantes
seleccionados se les administrd el cuestionario EAT-40 Test de Actitud Alimentaria, junto con
una entrevista estructurada, con el fin de determinar la presencia de trastornos de la conducta
alimentaria, y su asociacién con otras patologias psiquiatricas. Se incluyeron indicadores
relacionados con el tema, como la presencia de restricciones dietéticas, atracones, conductas
compensatorias, alteraciones de la imagen corporal, presencia de autolesiones, y alexetimia. En
el estudio se evidenciaron importantes factores de riesgo para padecer un TCA. El 47.6% de la
muestra se caracteriz6 por presentar un peso no adecuado para el sexo, la edad y la Talla. Los
factores de riesgo directamente relacionados con los TCA fueron: puntuaciones significativas del
EAT-40; conductas inadecuadas relacionadas con la alimentacion como atracones; las conductas
restrictivas; y las conductas compensatorias. Se hallaron, ademas, alteraciones perceptuales en
cuanto a la imagen corporal y el peso, autolesiones, la preferencia por la comida “chatarra”, y
una correlacion positiva entre los antecedentes patologicos psiquiatricos familiares y la conducta
actual. Los trastornos psiquiatricos encontrados en los estudiantes que se consideran comorbidos
con los TCA fueron la personalidad premdrbida patologica y la alexetimia.



