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CUIDADOS DEL TCAE EN LA ALIMENTACION DE LA POBLACION

SANDRA LEON LEYVA, LORENA LEON LEYVA, INMACULADA LEYVA MOTA

INTRODUCCION: La alimentacidn es la ingestion de alimentos por parte de los organismo para proveerse
de sus necesidades alimenticios para conseguir energia y desarrollarse.

OBJETIVOS: Determinar los habitos necesarios que cuiden la alimentacién de la poblacion.
METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision sistematica en diferentes articulos cientificos y revisiones
bibliograficas en las cuales se consultaron diversas bases de datos utilizando los descriptores: obesidad,
verduras, anorexia y poblacion.

RESULTADQOS: Instaurar unos correctos habitos alimentarios y mantener la salud previniendo asi en
enfermedades mas adultas. Lograr una dieta variada y atractiva, evitar exceso de grasas saturadas. Es
necesario aportar una cantidad de calorias suficientes. Favorecer el mantenimiento del peso ideal es
recomendable un aporte de hidratos de carbono y reduicir el riesgo de enfermedades crénicas relacionadas
con la alimentacion, ya que una alimentacion saludable debe ser variada.

CONCLUSION: Es vital tener una alimentacion variada, ya que de esta forma tendremos la energia y los
nutrientes necesarios en las proporciones adecuadas.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, VERDURAS, ANOREXIA, POBLACION.
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PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE LA CURCUMA

LIDIA MARIA MURCIA CABRERA, SALOME RIQUELME MORENO, PAULA MARIA AGUILAR
MORALES

INTRODUCCION: La carcuma o también llamada azafran de la India, es una planta originaria del sudeste
asiatico, conocida como especie aromatica, utilizada en la gastronomia para dar un toque de color y sabor
picante a los platos. El principal componente es la curcumina, es uno de los componentes activos
responsables de su actividad bioldgica.

OBJETIVOS: Identificar las propiedades beneficiosas de la clrcuma.

METODOLOGIA: Revisién bibliogréfica y lectura critica de guias précticas clinicas y articulos de impacto.
Se consultaron las bases de datos Medline, Pubmed, Cuiden, Dialnet, Biblioteca Nacional en Salud, Guia de
Salud, Scielo, Lilacs, Google Académico y Cochrane Library, en un periodo acotado de diez afios y
utilizando como descriptores: “curcuma”, “beneficios”, “propiedades”, “antioxidante”, “antiinflamatoria”.
RESULTADOS: La clrcuma es una especia con propiedades y beneficios tanto nutricionales como
preventivos, curativos y medicinales. Su efecto antioxidante es comparable con las vitaminas C y E. Tiene
componentes con una accion hepatoprotectoras, es decir, ayudan a proteger el higado y la vesicula biliar.
Ademés puede estimular la produccion de bilis en el higado y ayudar a la capacidad del cuerpo para digerir
las grasas. En el sistema digestivo mejora y facilita las digestiones, su consumo es muy Util en caso de
dispepsia y gastritis, ayuda a la hora de reducir los gases y flatulencias. Reduce el colesterol al interferir en la
absorcion intestinal, disminuyendo los niveles de colesterol LDL y aumentando el colesterol HDL. Aporta un
efecto antiinflamatorio Util para reducir los sintomas asociados a la artritis y dolor en las articulaciones. Actla
sobre el organismo como inmuno-moduladores, los cuales hacen que se fortalezca la inmunidad y se reduzca
el cansancio, nerviosismo y estres.

CONCLUSION: La cdrcuma tiene una actividad antioxidante y antiinflamatoria beneficiosa para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas (arterioesclerosis, hipercolesterolemia, artritis). Podria
ser utilizada en un régimen preventivo por si sola, 0 como una terapia complementaria con otros
medicamentos convencionales. Utilizar la cdrcuma dentro de una alimentacion equilibrada es totalmente
seguro para cualquier persona que desee consumirla habitualmente o como condimento para preparar
diferentes platos y comidas. Pero hay que considerar la toxicidad, reacciones adversas y contraindicaciones
consideradas anteriormente.

PALABRAS CLAVE: CURCUMA, BENEFICIOS, PROPIEDADES, ANTIOXIDANTE,
ANTIINFLAMATORIA.
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CUIDADOS DOMICILIARIOS A UN PACIENTE PORTADOR DE SONDA
NASOGASTRICA

BEATRIZ CONDE MURNOZ, GABRIEL CRIADO BENITEZ, SONIA SANCHEZ GALLARDO

INTRODUCCION: Una sonda nasogéstrica (SNG) es un tubo especial que lleva alimento y medicamento
hasta el estbmago a través de la nariz. Tipos de alimentacion por sonda nasogastrica (SNG): Continua a través
de bomba. Discontinua: es igual que la anterior s6lo que la sonda nasogastrica (SNG) queda cerrada durante
unas horas. En bolos: La alimentacién se hace en 4 0 5 tomas al dia. Después de cada alimentacion por sonda
nasogastrica (SNG) el paciente debe mantenerse en posicién de 45° como minimo 30 minutos, también
debemos administrar 50 ml de agua antes y después de cada alimentacion.

OBJETIVOS: Determinar el proceso a seguir para la alimentacion por sonda nasogastrica y los cuidados que
debe conocer la familia y se realizan al paciente. Analizar las complicaciones que se pueden producir en
colocacion y la retirada de la alimentacién por sonda nasogastrica.

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliogréafica retrospectiva de articulos cientificos publicados en
las principales bases de datos: PubMed, Ciuden, Cinahl, Cochrane y Scielo, en inglés y espafiol seleccionando
varios articulos de interés para realizar nuestro trabajo.

RESULTADOS: Muchas personas necesitan de ayuda para poder alimentarse o tomar medicamentos, bien
sea porque estdn en coma y no tienen manera de ingerir nada de forma voluntaria, o bien porque se niegan por
alguna razén a alimentarse o curarse. Para esos casos se utilizan las sondas nasogéstricas (tubos que se
introducen por la nariz y se conectan con el estdmago) o las gastrostomias (un orificio que se practica en la
pared del abdomen para introducir una sonda de alimentacion en el estomago). Lavado de la sonda; Lavar la
sonda ayudara a desprender la leche maternizada que se haya pegado al interior de ésta. Lave la sonda
después de cada alimentacion o con la frecuencia que la enfermera le recomiende. Primero, lave bien sus
manos con jabon y agua. Después de terminar la alimentacion, agréguele agua tibia a la jeringa de
alimentacién y déjela fluir por efecto de la gravedad. Si el agua no pasa, pruebe cambiando de posicion un
poco o péngale el émbolo a la jeringa y empujelo suavemente hasta la mitad. No lo presione hasta el tope de
abajo ni lo haga rapidamente. Retire la jeringa y cierre la tapa de la sonda nasogastrica. Cuidado de la piel:
Siga estas instrucciones generales: Limpie la piel alrededor de la sonda con agua caliente y una toalla limpia
después de cada alimentacion. Retire cualquier costra o secreciones en la nariz. Al retirar un vendaje o
aposito de la nariz, primero afl6jelo con un poco de aceite mineral u otro lubricante. Luego retire con cuidado
el vendaje o apdsito. Posteriormente, enjuague el aceite mineral de la nariz. Si nota enrojecimiento o
irritacion, pruebe poniendo la sonda en la otra fosa nasal, si el personal de enfermeria le ensefié como hacerlo.
Cuéndo contactar a un profesional médico: Llame a su proveedor de atencién médica si ocurre cualquiera de
lo siguiente: Hay enrojecimiento, hinchazon e irritacion en ambas fosas nasales. La sonda se obstruye una y
otra vez y usted no es capaz de destaparla con agua. La sonda se cae. Tiene vémitos. Su estbmago esta
inflado. La familia principalmente es la encargada de alimentar a estos pacientes y deben saber cudles son las
complicaciones para su retirada y vuelta a colocar: Movilizacién de la sonda; Erosiones nasales y necrosis del
ala de la nariz; Hematomas, ulceraciones, abscesos y necrosis del tabique nasal; Otitis media; Fistula traqueo-
esofagica; Movilizacién y desplazamiento de la sonda por el vémito; Obstruccion de la sonda; Extraccion
voluntaria de la sonda.

CONCLUSION: La nutricién artificial puede ser llevada a cabo en el propio domicilio del paciente. Esta
técnica tiene una serie de beneficios, como es la reduccion de los costes, en comparacién con lo que supone
una asistencia hospitalaria, una mejora notable en el estado psicosocial del paciente y una mayor sensacion de
bienestar con similares garantias de seguridad y eficacia que en el hospital.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, DOMICILIO, ENFEMRERIA, SONDA NASOGASTRICA.
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EL CELADOR Y EL TRASLADO DEL PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL

ANTONIO JESUS SEGOVIA GALLARDO, JESSICA REPISO RAYA, ANTONIO ORTIZ CARO

INTRODUCCION: La nutricién parenteral es el suministro de nutrientes por una vena, que se realiza
cuando el paciente necesita nutrientes y no puede o no debe ingerir alimentos por la boca, por ello el celador
debe de prestar unos cuidados muy especificos.

OBJETIVOS: Determinar cudles son los cuidados que debe de tener el celador en el traslado del paciente
con nutricion parenteral para prevenir accidentes y situaciones de riesgo.

METODOLOGIA: Se realiza una revision sistematica en la base de datos Medline, utilizando los
descriptores: celador, traslado, paciente, nutricion, parenteral del cual se han encontrado 8 apartados y se
captan 4 de ellos para completar el estudio del celador y el traslado del paciente con nutricién parenteral.
RESULTADOS: El resultado que hemos obtenido en el estudio del celador y el traslado del paciente con
nutricion parenteral, es verificar si el estado de la bolsa de nutrientes se encuentra en buen estado para realizar
el traslado del paciente sin problemas, si la bolsa de nutrientes esta en su respectivo lugar para que no se
produzcan enganches y ponga en peligro la via parenteral adaptada en el brazo del paciente.

CONCLUSION: En conclusién, para prevenir cualquier situacion de peligro ante el traslado del paciente con
nutricion parenteral, deben de realizar una formacion tedrica-practica para fomentar las competencias del
celador.

PALABRAS CLAVE: CELADOR, TRASLADO, PARENTERAL, NUTRICION, PACIENTE.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL

NOELIA FERNANDEZ GUERRERO, ELIZABETH CANO GRANADO, PATRICIA LOPEZ GARCIA

INTRODUCCION: La via enteral es la forma mas fisioldgica alternativa cuando no podemos alimentar a un
paciente por via oral. Esta indicada en pacientes que no pueden, no deben o no quieren alimentarse por via
oral y sin embargo su intestino funciona correctamente.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados especificos que precisan los pacientes alimentados por nutricion
enteral. Identificar las complicaciones potenciales de la administracion de nutricion enteral y como
resolverlas.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica de los articulos relacionados con los cuidados
de enfermeria en pacientes con nutricidn enteral en las base de datos: Cuiden, Cochrane, Dialnet, PudMed,
Medline y buscadores como Google Académico.

RESULTADOQOS: Generales: Posicion semiincorporada o sentada del paciente, mantener hasta una hora
después de la administracion. La NE (nutricion enteral) debe administrarse segin pauta médica (velocidad,
tiempo, pausa nocturna, etc.. ) Y a temperatura ambiente. Aporte de agua antes y después de la
administracion de la nutricion. El paciente debe cepillarse los dientes al menos dos veces al dia. Especificos
de la sonda nasogéstrica: Comprobar que esta correctamente colocada diariamente. Movilizar para evitar
ulceraciones pero fijandola bien. Especificos de la sonda PEG: Verificar que esta correctamente colocada.
Revisar globo de la sonda cada 15 dias. Limpiar estoma con agua y jabén. No cubrir con apdsitos el
dispositivo a no ser que supure. Complicaciones: Broncoaspiracion: Detener infusion y avisar al médico.
Obstruccién de la sonda: Limpiar con agua tibia o carbonatada. Nauseas, vomito o diarreas: Disminuir flujo y
si persisten avisar al facultativo. Complicaciones del estoma: enrojecimiento, supuracién, inflamacion o
dolor.

CONCLUSION: El uso de protocolos estandarizados y basados en la mejor evidencia cientifica es la
herramienta més eficaz en la seguridad del paciente. Es por este motivo que enfermeria debe conocer cuales
son los cuidados necesarios para mantener una nutricion adecuada y de calidad en pacientes que precisar ser
alimentados por nutricion enteral.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, SONDA NASOGASTRICA, SONDA PEG,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS DE LA OBESIDAD Y LOS
HABITOS NUTRICIONALES

RAFAEL RIVAS RUIZ, REGINA GARCIA CABELLO, MARIA JOSE MILLAN AYALA

INTRODUCCION: Hoy en dia nadie discute que la obesidad suele ser multifactorial y pocas veces es s6lo
un factor el que condiciona su aparicion o persistencia. Se podria decir que se produce cuando coinciden una
determinada predisposicion genética y los factores ambientales “facilitadores” o desencadentes. En el campo
de enfermeria todavia queda mucho trabajo por hacer, ya que no sélo hay un tipo de obesidad, también
debemos centrarnos en identificar cual es el tipo de obesidad que esta padeciendo nuestro paciente y de esta
manera realizar un plan de cuidados personalizado e individualizado para recobrar su peso ideal.
OBJETIVOS: Analizar cuales son las causas de la obesidad en los pacientes. Identificar cuales son las
recomendaciones que deben poner en practica los pacientes para mejorar su calidad de vida frente a la
obesidad.

METODOLOGIA: El método que utilizaremos sera la entrevista con el paciente y posteriormente la
citacién semanal en consulta, donde explicaremos el tipo de planificacion de cuidados asi como el objetivo de
pérdida de peso que nos marcaremos en cada consulta. La realizacion y registro de sus medidas
antropomeétricas, nos dard un punto de partida desde donde queremos ir y a donde queremos llegar. Haremos
que participe la familia como punto de apoyo fundamental en el dia a dia con el paciente.

RESULTADOS: Los resultados que obtendremos sera un peso saludable, asi como una conducta orientados
primordialmente hacia el control del riesgo y prevencién de enfermedades desencadenantes de la obesidad. Es
fundamental conseguir un peso saludable y disminuir la masa grasa y el sedentarismo del propio paciente
instruyéndolo en educacion para la salud con habitos saludables de vida sana, asi como mejorar los habitos
alimentarios para asegurar el mantenimiento de su peso ideal.

CONCLUSION: Una dieta hipocaldrica es el pilar basico y, muchas veces, es el Gnico tratamiento posible.
Debe conllevar una nutricién equilibrada y adecuada. El aporte energético debe oscilar entre los 500 y las
1000 Kcal, menos que el gasto energético del individuo. La edad escolar y la adolescencia son las etapas por
excelencia para fomentar la adquisicion de habitos saludables, pero es imprescindible contar con el apoyo
familiar, y si es posible, de los educadores.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, CUIDADOS, OBESIDAD, DIETETICA.
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ANALISIS DE LOS EFECTOS POSITIVOS DE LA COMPLEMENTACION DE LA
ALIMENTACION CON GINKGO BILOBA EN LOS PACIENTES DE ESCLEROSIS
MULTIPLE

FRANCISCO JOSE BUENO TRIGUEROS, CRISTINA CRUZADO ARAZOLA, ALFONSO ALAMO
GARCIA

INTRODUCCION: En la busqueda bibliografica se pretende encontrar estudios que demuestren con
evidencias cientificas que complementar la alimentacién con Ginkgo Biloba, planta tradicional japonesa,
tiene efectos positivos en los pacientes que sufren Esclerosis Multiple. Como puedan ser la ansiedad, fatiga,
depresidn, sistema funcional, entre otros.

OBJETIVOS: Analizar los efectos positivos de la complementacion de la alimentacion con Ginkgo Biloba
en los pacientes que sufren Esclerosis Mdltiple.

METODOLOGIA: En esta revision se seleccionaron los documentos que hicieran una revision y estudio del
uso de Ginkgo Biloba y que fuera posterior al afio 2000. Se realizd una profunda blsqueda en MedLine,
PEDro, CUIDEN, Deposito digital EUG i TC, COCHRANE PLUS, ScienceDirect y Multiple Sclerosis
Association Of America. Se realizd un glosario de descriptores en espafiol e inglés. Unidas con el operador
booleano “AND” y la palabra Esclerosis (Sclerosis), fueron Alternativa (Alternative), No farmacologica
(Nonpharmacological), Homeopatia (homeopathy). Por Gltimo extendimos el estudio usando el nombre de la
planta, Ginkgo Biloba (Ginkgo Biloba), con la palabra Esclerosis (Sclerosis) unidos con la palabra “AND”.
RESULTADOQOS: Se encontraron 3 documentos: Guia de préactica clinica, estudios experimentales o cuasi
experimentales: Ensayo clinico aleatorio y resumen Guia de practica clinica. Los afios en los que se
publicaron fueron 2014 y 2016. Las semillas del arbol japonés, Ginkgo Biloba, es un fosil vivo sin parientes
vivos, tiene unas semillas ovaladas. Puede vivir un milenio, y se lleva usando como terapia desde hace siglos,
para mejorar la circulacion. Solo se encontrd una guia de préctica clinica de la Academia Americana de
Neurologia (AAN), un resumen de la guia y un estudio previo. Las recomendaciones de la AAN: Nivel A de
recomendacion para la mejora de la funcion cognitiva; Nivel C de recomendacion para la disminucion de la
fatiga. El estudio fue un ensayo clinico aleatorio doble ciego en el que dividieron los pacientes en dos grupos
(experimental, control con placebo), pero los resultados no fueron concluyentes.

CONCLUSION: Después de analizar los diferentes documentos llegamos a la conclusion que el ndmero de
estudios es muy escaso, con un nimero de sujetos estudiados muy pobre. Por lo que si queremos conseguir un
nivel alto de evidencia, ya sea para admitir este tipo de tratamiento como para denegarlo, es necesario que se
aumente el nimero de estudios y de pacientes. Después de la busqueda, los resultados no fueron concluyentes
con lo que es necesario seguir investigando por este medio natural.

PALABRAS CLAVE: GINKGO BILOBA, TERAPIA ALTERNATIVA, HOMEOPATIA, NO
FARMACOLOGICA, ESCLEROSIS MULTIPLE.
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COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES DERIVADAS DE LA NUTRICION
ENTERAL

PATRICIA ALVAREZ BRAGA, LAURA RODRIGUEZ SUAREZ, ARACELI HUERTA FERNANDEZ,
LAURA RAMOS LLANO

INTRODUCCION: La nutricién enteral consiste en la administracion de nutrientes directamente por sonda
al aparato digestivo. Es una alternativa o complemento a la alimentacién oral en pacientes que sufren
alteraciones alimenticias a causa de su situacion clinica. Estd indicada en pacientes oncolégicos,
neurolégicos, intervenidos de cirugia maxilofacial, desnutriciones y otras patologias digestivas. A pesar de
ser un método seguro, la nuitricion enteral puede tener riesgos. Por ello es necesario que el personal de
enfermeria conozca las posibles complicacioens de una nutricon enteral y la actuacion a seguir para
prevenirlas o tratarlas.

OBJETIVOS: Analizar y describir las posibles complicaciones gastrointestinales derivadas de la nutricion
enteral, asi como las intervenciones de enfermeria ante dichas complicaciones.

METODOLOGIA: Para ello se ha realizado una revision bibliografica utilizando bases de datos como
"portales médicos". Se han seleccionado un total de 3 articulos, desechando el resto por tener una fecha de
publicacion superior a 10 afios, asegurando asi que la revision sea actual.

RESULTADOS: Las nauseas y/o vomitos constituyen una de las complicaciones mas frecuentes. Esto puede
deberse a una mala colocacion del paciente ode la sonda, ritmo de infusion alto, contenido géstrico excesivo,
etc. Para evitarlo, el equipo de enfermeria debe mantener al paciente en una posicion de 30° al menos durante
la alimentacion, ademas de controlar el ritmo de infusion y una correcta colocacion de la sonda. La diarrea
también es habitual, sobre todo la primer semana con nutricién. En este caso se debe valorar el uso de
antidarreicos

CONCLUSION: En definitiva, la nuitricion enteral es una alternativa segura a la alimentacion ordinaria,
siempre y cuando se maneje de forma correcta, consiguiendo asi prevenir las posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, NAUSEAS, VOMITOS, DIARREA.
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CUIDADOS A PACIENTES CON NUTRICION ENTERAL

ANTONIA MOLINA HERNANDEZ, MARIA AMPARO PADILLA GARCIA, VIORICA GIORGIANA
JINGA

INTRODUCCION: La nutricion enteral consiste en administrar preparados alimenticios especiales
directamente al tubo digestivo utilizando sistemas que obvian la deglucién, y suelen ser tubos que van desde
la nariz al estdbmago (sonda nasogastrica), de la nariz al intestino delgado (sonda nasoyeyunal), o
directamente al estdmago desde el exterior (gastrostomia). Las sondas nasogastrica y nasoyeyunal se
aconsejan para uso inferior a 6 semanas, y en periodos mas largos conviene colocar una sonda de
gastrostomia, por ser menos molesta para el paciente.

OBJETIVOS: Investigar en diferentes guias, estudios, articulos cientificos, cuando esta indicado administrar
nutricion enteral, como aplicarla, tipos de vias de administracion, productos nutricionales, cuidados de
enfermeria a estos pacientes.

METODOLOGIA: Revisién bibliogréfica, busqueda sistematica de literatura en bases de datos/paginas
webs. Bibliografia en red: Ibecs, Medline, Scielo, datos publicados por la OMS.

RESULTADOS: Indicaciones para nutricion enteral: En todos los casos que exista desnutricion. Cuando la
deglucion es imposible o peligrosa, por problemas tumorales, neurolégicos de coordinacién de la deglucion,
inconsciencia prolongada, grandes necesidades nutricionales. Cuando la ingestion no se pueda restablecer en
al menos 7 dias, siempre que el intestino tolere este tipo de alimentacion. Cuidados de las sondas: Limpiar a
diario la parte externa de la sonda con gasas, agua caliente y jabon. Aclarar y secar. Lavar el interior después
de cada administracion, pasando 20-30 ml de agua con jeringa. Cerrar tapén del conector cuando no se esté
utilizando.

CONCLUSION: La nutricion enteral es la administracion de productos dietéticos para aportar nutrientes a
pacientes que presentan desnutricion, padecen alguna patologia que impida la capacidad de deglucion o por
problemas del aparato digestivo. Existe una amplia gama de dietas enterales, que se adaptan a las distintas
necesidades del paciente y de su estado clinico.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, CUIDADOS DE ENFERMERIA EN SONDAS,
SONDA NASOGASTRICA, SONDA NASOYEYUNAL.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

NATIVIDAD CALERO MERCADO, ANA MARIA OBRERO CORONADO, VIRGINIA VINAS
IZQUIERDO

INTRODUCCION: Los trastornos de la conducta alimentaria son enfermedades de salud mental que afectan
mayormente al sector infantojuvenil y sexo femenino. Tienen unas altas tasas de prevalencia e incidencia, asi
como una elevada morbimortalidad asociada. Se trata de trastornos con una etiologia multifactorial con un
gran auge en las sociedades de nuestro entorno.

OBJETIVOS: Conocer el abordaje enfermero frente a los trastornos de conducta alimentaria.
METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica utilizando las bases de datos PubMed y Cochrane,
utilizando los descriptores: “trastornos de la conducta alimentaria”, “cuidados de enfermeria”, “educacién
para la salud”, “abordaje”. Se incluyeron los articulos en inglés y espafiol de los ultimos diez afios,
obteniendo un total de 21 articulos.

RESULTADOS: En una primera etapa, las actividades enfermeras estaran encaminadas a corregir las
alteraciones bioldgicas que ponen en riesgo la vida del paciente, incrementar el peso y mejorar la nutricion,
normalizar la ingesta de comida e interrumpir conductas purgativas. También se debe iniciar el tratamiento
psicoldgico y psiquiatrico. A medio plazo se tratan los aspectos psicologicos (autoimagen, autoestima,
habilidades sociales, ideas alteradas en relacion con la alimentacion y la imagen corporal, problemas en las
relaciones familiares, caracteristicas de personalidad), que pueden haber colaborado en el inicio y en el
mantenimiento del trastorno. A largo plazo se centran en la consolidacion y mantenimiento de estos logros y
la progresiva responsabilidad del paciente respecto a su propio cuerpo y su alimentacion.

CONCLUSION: El profesional de enfermeria estad capacitado para aportar cuidados basicos y realizar
estrategias de prevencion en los trastornos de la conducta alimentaria. La intervencion familiar también debe
estar presente en los cuidados de enfermeria. Sin embargo, la evidencia cientifica de los cuidados enfermeros
en este campo es aun escasa, por lo que se pone de manifiesto la necesidad de seguir investigando.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, ABORDAJE ENFERMERO, EDUACION PARA LA SALUD.
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APORTACION ENFERMERA A LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA
(TCA)

ROCIO JIMENEZ SERRANO, LORENA CONTRERAS SANTIAGO, EVA MARIA LASERNA
FERNANDEZ

INTRODUCCION: Los trastornos de conducta alimentaria son alteraciones graves del comportamiento
alimentario. Los mas conocidos son la anorexia y bulimia nerviosa. Enfermeria juega un papel esencial, ya
que utiliza un sistema de evaluacion en el que se tienen en cuenta todos los patrones funcionales del paciente,
que permite una intervencion integral.

OBJETIVOS: Analizar el papel de enfermeria en los pacientes con trastornos alimentarios.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica, en el que se han revisado bases de datos
internacionales y nacionales como Pubmed y Cuiden Plus, para obtener estudios sobre el tema planteado.
RESULTADOS: La educacidn por parte del personal de enfermeria, juega un papel de especial relevancia en
los pacientes que sufren trastornos alimenticios, ya que dichos profesionales pasan gran cantidad de tiempo
con los pacientes. A la hora de atender a estos pacientes debemos de tener en cuenta el contexto
socioeconomico del paciente, incluyendo también a la familia. La adolescencia es la etapa en la que se sufren
mas este tipo de trastornos, siendo de vital importancia la deteccion a tiempo para evitar posibles
complicaciones futuras.

CONCLUSION: El profesional de enfermeria esta capacitado para proporcionar una atencion integral a los
pacientes que sufren trastornos alimentarios, creando un ambiente de confianza que permite atender mejor
estos problemas.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS ALIMENTARIOS, CONDUCTA, EDUCACION,
ENFERMERIA.
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IMPORTANCIA DE LA EDUCACION ENFERMERA EN LA ALIMENTACION EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CELIACA

LORENA CONTRERAS SANTIAGO, EVA MARIA LASERNA FERNANDEZ, ROCIO JIMENEZ
SERRANO

INTRODUCCION: La celiaquia puede definirse como la enfermedad intestinal més frecuente. Es una
enfermedad dificil de diagnosticar, puesto que los signos y sintomas que presenta son desconocidos en su
gran mayoria para la poblacion, con lo cual hoy en dia se estima que entorno al 75% de celiacos estan sin
diagnosticar. EI mayor inconveniente que se encuentra es la falta de informacion en el paciente celiaco.
OBJETIVOS: Analizar las posibles complicaciones a corto y largo plazo que presenta la celiaquia, asi como
mejorar calidad de vida de los pacientes que la padecen.

METODOLOGIA: Se realiza una blsqueda narrativa, en diferentes bases de datos tales como Pubmed,
CuidenPlus y Scielo, con el fin de encontrar lo importante que es una adecuada educacion con respecto a la
alimentacion en los celiacos.

RESULTADOS: Para una oOptima calidad de vida del paciente celiaco que se asemeje al resto de la
poblacion, es esencial el cumplimiento de una dieta sin gluten. La enfermedad celiaca mal controlada en
relacion a la alimentacién puede dar lugar a la aparicion de multiples complicaciones en el paciente. La
educacion en la celiaquia centrada en la alimentacion ayuda a reducirlas.

CONCLUSION: A través de este estudio podemos conocer que la alimentacién sin gluten en los pacientes
celiacos tiene vital importancia. Por ello, la educacidn tiene un papel fundamental para evitar las posibles
complicaciones. Seria bueno plantear un programa de educacion en base a la alimentacion para la celiaquia,
puesto que existe una falta de informacidn en la sociedad.

PALABRAS CLAVE: CELIAQUIA, EDUCACION, ALIMENTACION, CELIACO.
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LA SUPLEMENTACION CON CALCIFEDIOL COMO NUTRACEUTICO PARA
MEJORAR EL CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES CON DEFICIT SERICO DE
VITAMINA D: UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

LOURDES SALINERO GONZALEZ, RUBEN ANDUJAR ESPINOSA

INTRODUCCION: Existe un interés creciente en los posibles efectos extradseos de la vitamina D, entre
ellos la posible asociacion con enfermedades respiratorias como el asma.

OBJETIVOS: Evaluar el efecto de la suplementacion con vitamina D en el grado de control del asma.
METODOLOGIA: Ensayo clinico aleatorizado, triple ciego, con seleccién de pacientes con diagnéstico
médico de asma bronquial y déficit sérico de vitamina D (<30ng/ml). Se aleatorizaron en 2 grupos: uno
recibié vitamina D y el otro recibi6 placebo en pauta similar. Seguimiento de 6 meses. Se determind el grado
de control del asma, segun el cuestionario Asthma Control Test (ACT) al inicio y final del estudio. La
diferencia minima clinicamente significativa es > 3 puntos.

RESULTADOS: Se seleccionaron 112 pacientes, 56 en el grupo control (GC), y 56 en el grupo intervencion
(GI). Tras 6 meses de seguimiento, se perdieron 3 pacientes en cada grupo. La puntuacion del ACT inicial fue
en el GC: 19,02 + 4,59 puntos y en el Gl: 17,71 + 4,54 puntos; sin diferencias estadisticamente significativas
(p=0,133). La puntuacién del ACT final fue 18,23 + 5,70 en el GC y 20,49 + 4,13 en el Gl, siendo esta
diferencia significativa (p=0,021). Se analizd la diferencia entre la puntuacion del ACT inicial y final en cada
uno de los grupos, siendo de -0,57+5,23 en el GC y de +3,09+£3,81 en el Gl, con una diferencia media de 3,66
(1C95%: 0,89 — 5,43); resultando esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

CONCLUSION: La suplementacion con vitamina D en pacientes asmaticos con déficit vitaminico, mejora el
control del asma de forma clinica y estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVE: ASMA, ACT, CONTROL, VITAMINA D, CALCIFEDIOL.
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ESTUDIO NUTRICIONAL DE PLATOS PRECOCINADOS COMERCIALIZADOS DE
LA GAMAYV

CINTIA SEGURA ALBEROLA, ANA BELEN SALINAS CERVANTES, AINARA ORTIN JAEN, JOSE
VICENTE NAVARRO HENAREJOS, LIDIA REVERTE BASTIDA, ANABEL MARTINEZ SANCHEZ

INTRODUCCION: De todo el sector alimentario es precisamente el de los platos preparados el que més ha
crecido en los ultimos afios, debido sobre todo al estilo y forma de vida actuales, donde el factor tiempo y la
comodidad son aspectos cada vez mas valorados por el consumidor. Por ello, se hace necesario analizar el
sector de platos preparados en lo que respecta a su estructura, produccion, gasto y consumo, sin olvidarnos de
la importante repercusion que su aporte nutricional representa en la dieta actual de los consumidores debido a
que se ha incrementado mas de un 75% en los ultimos seis afios, lo que ha supuesto una modificacién
importante de las pautas de consumo. Se trata de productos que cada vez cuentan con mas arraigo entre los
consumidores debido a los profundos cambios que se estan produciendo en los habitos de consumo y en los
propios comportamientos sociales de los consumidores; cambios que favorecen decisivamente el consumo de
dichos productos de los cuales el consumidor tiene derecho a recibir una informacién veraz y rigurosa en
cuanto al etiquetado, publicidad y presentacion de los alimentos, pudiendo de esta forma elegir el producto
que desea comprar, basado no s6lo en la presentacion y el precio sino también en el contenido en nutrientes
del mismo. Es necesario conocer este sector, y una vez clasificados e identificados los principales grupos de
platos preparados, realizar una investigacion de mercado y posterior valoracién nutricional a partir del
etiquetado de los mismos, asi como la realizacion de encuestas con el fin de detectar el grado de
conocimiento, aceptacion y de consumo de los mismos, y las necesidades sentidas y percibidas por el
consumidor. Por tanto, este estudio supone no sdlo una investigacion de los datos referidos a la produccion,
consumo, gasto y distribucion de los platos preparados, sino también saber qué productos se encuentran en
los lineales de venta. Ademas, en el trabajo se pretende hacer una comparativa del aporte calérico y
nutricional de estos platos precocinados entre marcas.

OBJETIVOS: Analizar la informacion y los datos nutricionales de los productos precocinados de la gama V
que se comercializan en los supermercados. Comparar el valor caldrico y el contenido en nutrientes presentes
en los etiquetados nutricionales de productos de un mismo tipo entre diferentes marcas comerciales.
METODOLOGIA: La recopilacion de datos de etiquetado nutricional de los productos precocinados de la
gama V mediante visitas periddicas a diferentes supermercados. Los datos se recogian en una tabla Excel por
tipo de producto/alimento, incluia una breve descripcion del producto, el sabor, la marca, el tipo de envase en
el que se vendian, la cantidad neta en gramos por producto, la cantidad en gramos por racion,
macronutrientes, fibra, sodio y un apartado para poder anotar algin dato adicional del producto.
RESULTADOQOS: Comparacion del valor nutricional de un mismo plato de diferentes marcas comerciales: la
composicion nutricional de los platos se evalla centrandose en los nutrientes utilizandose los valores de
referencia segun la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA Journal 1008, 1-14) transmitiendo, asf,
la importancia relativa de los valores nutricionales de cada plato en la vida diaria, expresandose como
porcentajes de cantidad diaria orientativa (% CDO) para un adulto. Los productos a estudio son: pizzas,
pastas rellenas, tortillas y gazpachos/salmorejos. Pizzas: existe una diferencia nutricional entre marcas. No
son comparables pues cada una utiliza una racién diferente. En rasgos generales, tienen un contenido en
proteinas bastante elevado, en torno a un 60% en algunos casos segun las necesidades diarias y, ademas, el
aporte en grasas saturadas y en sal es muy elevado. Pastas rellenas: todas coinciden en cuanto al tamafio de la
racion (125 g) debido a que todas comercializan el paquete en neto en 250 g. El contenido caldrico es
diferente en cada plato ya que varia en funcion de los ingredientes. Pero coinciden en un contenido en
macronutrientes similar. No obstante, tienen una gran cantidad de sal en su composicion. Tortillas de patata
con cebolla: todas coinciden en cuanto al tamafio de la racion (125 g). Dependiendo de la marca comercial
escogida, el valor energético se eleva en mayor o menor proporcion. El contenido graso y energético de la
tortilla varia considerablemente, segin la forma de cocinado de las patatas y también su digestibilidad.
Gazpacho/salmorejo: aprecian diferencias en cuanto al tamafio de racidn que viene en funcidn del envase y la
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marca. El tamafio de las raciones es de 250 g. Existen diferencias en cuanto al contenido calérico de cada
producto, oscilando los valores entre 70 a 190 calorias. A pesar de estas variaciones, son productos que
contienen un valor caldrico bajo. Estas diferencias son también evidentes, en la mayor parte de nutrientes,
aunque es de destacar en el contenido en hidratos de carbono y grasas. Esto indica que son productos de una
misma marca pero que utiliza ingredientes diferentes.

CONCLUSION: En muchos casos, el etiquetado nutricional es reducido y faltan datos del contenido en
grasas saturadas, fibra y sal. Tampoco se suelen dar datos de tamafio de racion, lo cual en algunos casos
puede incitar a un consumo elevado de un determinado alimento ya que el consumidor puede asociar envase
con racion. No aporta informacién en estos etiquetados de contenido en grasas trans. Los alimentos
precocinados, contienen en la mayor parte de los casos altos contenidos en sal. Los alimentos precocinados
analizados, pese a que en muchos casos predomina el ingrediente del cereal, éste no es integral lo que hace
que sean platos con bajo contenido en fibra. Seria recomendable incrementar el aporte en fibra utilizando
harinas integrales. Los tamafios de racion en el caso de platos sencillos y con poca cantidad de relleno o salsa
presentan tamafios de racién comerciales parecidos y también, no muy alejados de lo que serian raciones
recomendables de estos alimentos. Sin embargo, los tamafios de racion de alimentos que llevan gran cantidad
de ingredientes en forma de rellenos y salsas presentan una gran variabilidad en el tamafio de las raciones, lo
cual que es un error de cara a un buen asesoramiento del consumidor. No se puede decir que todos los
alimentos precocinados de gama V sean poco saludables, depende del tipo de producto que se trate. Pero si
parece que hay una mayor cantidad de platos cuya densidad energética es elevada y, por ello, deberian
consumirse con moderacidn y en las cantidades no superiores a lo que seria una racion.

PALABRAS CLAVE: ESTUDIO, NUTRICIONAL, PLATOS PRECOCINADOS, GAMAYV.
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LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

PATRICIA ALVAREZ BRAGA, LAURA RODRIGUEZ SUAREZ, ARACELI HUERTA FERNANDEZ,
LAURA RAMOS LLANO

INTRODUCCION: Es la alimentacion del bebé con la leche materna para satisfacer sus necesidades
nutricionales. Ademas tiene como ventaja el establecimiento de lazos afectivos con la madre que no se logra
de otro modo. Como beneficios mas importantes resaltamos: Madre: retraccion del Gtero, recuperacion del
peso y los pechos, prevencion del cancer de mama y ovarios y aspecto fisico. Lactante: una 6ptima nutricion,
proteccién frente a enfermedades infecciosas y alérgicas y desarrollo psicosocial.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia reciente acerca de lactancia materna y sus beneficios tanto para la
madre como para el lactante.

METODOLOGIA: Se ha realizado una budsqueda bibliogréfica en revistas de interés cientifico y diversas
bases de datos, utilizando los descriptores madre, lactante, nutricion, beneficios.

RESULTADOQOS: La OMS y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
continuar a la vez que se introducen otros alimentos hasta un minimo de 2 afios. No es necesario que ningun
nifio tome leche adaptada si su madre quiere continuar dandole el pecho. La lactancia materna provee todos
los nutrientes y el agua necesarios hasta los 6 meses, por encima de la mitad de los requerimientos
nutricionales entre los 6 y los 12 meses, y mas de un tercio entre los 12 y los 24 meses. La leche materna les
aporta una dptima nutricion debido a su composicion y diferencias con la leche de vaca y otras artificiales.
Esto ha sido estudiado y se ven las diferencias existentes entre una y otras y la capacidad de la leche materna
de proteccion ante infecciones. Ademas amamantar al menos durante 3 meses puede reducir el riesgo de
cancer de seno premenopdusico a la mitad. La lactancia por lo menos durante 2 meses reduce las
posibilidades de riesgo en un 25%, siendo el riesgo de fractura de cadera en mujeres mayores de 65 afios
reducido a la mitad si han amamantado.

CONCLUSION: Los beneficios de la lactancia materna tienen los beneficios suficientes para que esta sélo
se interrumpa o no se inicie por causa justificada.

PALABRAS CLAVE: MADRE, LACTANTE, NUTRICION, BENEFICIOS.
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ANALISIS DE LOS EFECTOS DE LA DIETA MEDITERRANEA EN DIABETES

JOSE MARIA PEREZ VALENZUELA, EVA MARIA NARANJO FABRA, SUSANA NARANJO FABRA

INTRODUCCION: La diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas de mayor incidencia, por tanto
se hace imprescindible la bldsqueda de medidas que eviten su aparicion y que en caso de desarrollarse
mejoren su evolucion. La dieta mediterranea es una de estas medidas; de facil aplicacion y buenos resultados.
OBJETIVOS: Identificar la eficacia de la dieta mediterranea en la prevencion de la diabetes mellitus.
METODOLOGIA: Hemos realizado una busqueda y revision bibliografica en las siguientes bases de datos;
Pubmed, Cuiden, Medline y en el metabuscador Google académico. Para la busqueda hemos utilizado los
siguientes descriptores:” prevencion” “diabetes”, “dieta”, “mediterranea”. Tras la lectura critica de estos
articulos se seleccionaron cuatro.

RESULTADOS: Tras lectura critica de los distintos articulos sobre el tema, la mayoria coinciden en que la
dieta mediterranea tradicional reduce la incidencia de la diabetes al ser rica en &cidos grasos monoinsaturados
y bajo en grasas saturadas. Sus principales ingredientes son: aceite de oliva, cereales integrales, pan y
derivados, legumbres, frutos secos, frutas, verduras y hortalizas, algunos derivados de la leche, vino con
moderacién, pescados, baja ingesta de carne, alto consumo en cebolla y ajo ademéas de algunos condimentos y
especies. Todo esto hace que sea una dieta idonea en caso de diabetes, reduciendo hasta un 30% la incidencia
de complicaciones.

CONCLUSION: La alimentacion juega un papel vital tanto en la prevencion como en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus. Seria basico que el programa de diabetes contuviera una intervencion adecuada en este
sentido ya que esto haria reducir la morbilidad y los efectos secundarios y por lo tanto el gasto sanitario
optimizando los recursos.

PALABRAS CLAVE: DIETA, DIABETES, EFECTOS, MEDITERRANEA.
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CUIDADOS DEL TCAE EN LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES
DEPENDIENTES

MARIA DEL CARMEN PADILLA MENDEZ, MARIA JOSE MEGIAS FERRER, TANIA DOLORES
MATEOS MORENO

INTRODUCCION: El auxiliar de enfermeria interviene en la evaluacién de las necesidades nutricionales del
paciente, en la administracion de los nutrientes, en la observacion y registro de los datos, en los cuidados de
higiene bucal, en la ensefianza cuando el tratamiento dietético es permanente.

OBJETIVOS: Determinar donde participa el TCAE a la hora de la nutricién del paciente. Analizar como
puede ser la alimentacion enteral.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistematica articulos cientificos y revisiones bibliograficas,
en la cual se consultaron diversas bases de datos utilizando los descriptores: Alimentacion, via oral, enteral,
parenteral.

RESULTADOQOS: Ademas de todos los tipos de alimentacion nombrados anteriormente también existe la
alimentacién parenteral se administra en pacientes que rechazan la alimentacion enteral o que requieren un
mayor aporte caldrico y proteico. El auxiliar de enfermeria participa en la prestacion de estos cuidados y
habitualmente interviene en la alimentacion del paciente por via oral, o a través de una sonda nasogéstrica. Se
pueden dar varios casos: Cuando el paciente come solo, comprobaremos en la planilla de dietas cual es la
prescripcion, verificaremos que los alimentos incluidos en la bandejas son los permitidos por su dieta.
Cuando el paciente no come solo, le ayudaremos a hacerlo hasta que recobre su independencia. Alimentacion
enteral, se introduce la alimentacion a través de una sonda que va directamente al estdbmago o hasta el
intestino delgado. Se realiza en pacientes que no pueden tomar alimentos por boca. La alimentacion enteral
puede ser: Alimentacién por sonda nasogastrica: consiste en administrar la alimentacién por una sonda que va
desde la nariz o boca hasta el estomago. Alimentacién por sonda nasoentérica: consiste en administrar la
alimentacion a través de una sonda que va desde la nariz hasta el intestino delgado (duodeno, yeyuno).
CONCLUSION: Después de que estén preparadas las dietas en la cocina del hospital, a partir de la planilla
que cada sala de hospitalizacion envia diariamente, se distribuyen a las plantas en carros isotérmico ,una vez
recibido el carro en la planta los auxiliares de enfermaria, distribuyen los alimentos ya servidos para cada
paciente en una bandeja cerrada.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE, SNG, DIETETICO, VIiA ORAL.
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NUTRICION ENTERAL VERSUS NUTRICION PARENTERAL EN PACIENTES
CRITICOS

NEREA BAUTISTA RODRIGUEZ, BEATRIZ LERMO BANOS, EDUARDO HERRERA CHAMORRO

INTRODUCCION: La nutricién enteral es la ruta mas recomendada para la terapia nutricional temprana en
adultos criticamente enfermos. Sin embargo ésta no es siempre compatible con el proceso terapéutico de
todos los pacientes, siendo la nutricién parenteral la ruta alimentaria alternativa. Resulta por tanto necesario,
conocer las diferencias y riesgos asociados.

OBJETIVOS: El objetivo de esta revisién tedrica consiste en analizar el efecto de la nutricién enteral en
comparacion con la nutricién parenteral en los resultados clinicos de pacientes criticos.

METODOLOGIA: La metodologia empleada ha sido la realizacion de una revision sistematica en bases de
datos biosanitarias como Cuiden, Pubmed, Crochrane Plus, Medline y Dialnet. Se han elegido publicaciones
de entre el afio 2012 al 2017, rechazandose aquellos articulos de méas de cinco afios de antigliedad. EI numero
de articulos seleccionados que se adecuaron al objetivo propuesto fue de 15.

RESULTADOS: La nutricién enteral en comparacion con la parenteral, se asocié con una reduccion
significativa en las complicaciones infecciosas en pacientes criticos, siendo por tanto ésta la diferencia mas
comun citada entre ambos tipos de nutricion. Parece que hubo evidencias de que la via enteral debe preferirse
a la via parenteral y debia usarse al inicio del curso de la enfermedad critica, siendo la meta cal6rica un
objetivo secundario. Sin embargo, las pautas fueron mal seguidas y no estuvieron respaldadas por estudios
clinicos disefiados adecuadamente.

CONCLUSION: Se concluye que en pacientes criticamente enfermos, el uso de nutricion enteral en
comparacion con la parenteral no tiene ningun efecto sobre la mortalidad en general, pero si disminuye las
complicaciones infecciosas.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, ENTERAL, PARENTERAL, PACIENTES CRITICOS.
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EL PAPEL DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL
SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA INFANCIA

VERONICA CORPAS BAENA, PATRICIA HERNANDEZ LUNA, MERCEDES OLIVA RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Cuando tu hijo es un bebé, es muy importante no sobrealimentarlo, no afiadiendo aztcar
ni miel a sus biberones, ni agregar sal a sus comidas. Es necesario fomentar una dieta variada y equilibrada,
evitando que picoteen, especialmente alimentos ricos en grasas o en azlicar, como pueden ser las chucherias o
la bolleria industrial. Fomentar que practiquen ejercicio, y que mantengan una actividad fisica regular. Es
preferible que tomen agua antes que refrescos 0 zumos envasados.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad de las intervenciones disefiadas para prevenir la obesidad infantil
mediante dietas, actividad fisica o cambio del estilo de vida y apoyo social.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliogréfica en las bases de datos Dialnet, cuiden plus
ampliado y buscadores como google académico.

RESULTADQOS: Cuando los nifios comen mas alimento de lo que su cuerpo necesita para la actividad y el
crecimiento normales, las calorias adicionales se almacenan en los adipocitos para su uso posterior. Si este
patrén continda con el tiempo, ellos desarrollan mas adipocitos y pueden presentar obesidad. La obesidad es
la enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y adolescentes en los paises desarrollados, aunque no sélo
se limita a éstos.

CONCLUSION: Se les recomienda a los padres darles una dieta equilibrada, que los estimulen para hacer
deporte ya que los nifios obesos con frecuencia tienen baja autoestima. Ellos son mas propensos a ser
intimidados y pueden tener dificultad para hacer amigos.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, SOBREPESO, EJERCICIO, ALIMENTACION.
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ESTUDIO DE LA HIPERURICEMIA: ATAQUE DE GOTAY OTRAS
COMPLICACIONES

SONIA GARCIA ROLDAN, SONIA VARGAS RODRIGUEZ, MARIA ESTURILLO JIMENEZ

INTRODUCCION: El 4cido drico es el producto que se obtiene del metabolismo de las purinas, que forma
parte de los nucle6tidos. Este producto estd estrechamente relacionado con las enfermedades renales ya que
en su mayoria se elimina por ahi.

OBJETIVOS: Analizar los signos y sintomas de la hiperuricemia. Analizar el diagnéstico y tratamiento de la
hiperuricemia.

METODOLOGIA: Hemos realizado una revision bibliogréfica; realizando una blsqueda bibliogréfica en las
bases de datos de Cuiden, Pubmed y Google académico, con los descriptores “acido urico”, “enfermeria”,
“recomendaciones”, “hiperuricemia”. De un total de 50 articulos hemos seleccionado 2 articulos.
RESULTADOS: En este articulo, abordaremos una enfermedad conocida por ser la enfermedad de los ricos.
Abordaremos en que consiste la patologia asi como sus signos y sintomas, y consecuencias. También
abordaremos las recomendaciones que se debe seguir para evitar la enfermedad.

CONCLUSION: Debido a la gran cantidad de consecuencias que tiene sobre el organismo la presencia
elevada de &cido urico en la sangre es de vital importancia realizar una adecuada ingesta nutricional y
eliminar el acido Urico de nuestro organismo de forma correcta, consiguiéndose esto con una orina béasica.

PALABRAS CLAVE: ACIDO URICO, ENFERMERIA, RECOMENDACIONES,
HIPERURICEMIA.
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ESTUDIO SOBRE LA ALIMENTACION EN EL DEPORTE

NURIA SANCHA DIAZ, IRENE AGUILERA RUIZ, MARIA CONCEPCION GOMEZ SOTO

INTRODUCCION: La alimentacion en el deportista se debe basar en una dieta equilibrada, en calidad y
cantidad, segun los requerimientos y las recomendaciones que impliquen su actividad fisica. La enfermera
nutricionista debe ajustar estas recomendaciones de forma individual al deportista en relacién con su salud,
objetivos deportivos, exigencias de rendimiento y nutricionales, objetivos de peso corporal y composicién
corporal y, preferencias alimentarias.

OBJETIVOS: Determinar las indicaciones y recomendaciones que debe tener en cuenta un deportista antes
de realizar deporte.

METODOLOGIA: Se ha recurrido a una revision sistemética mediante la bisqueda de informacion en bases
de datos cientificas (Pubmed y Cochrane) y el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM). Los
criterios establecidos han sido: publicaciones y articulos que analicen la importancia de la alimentacion en el
deporte y que la antigliedad de dichos documentos no sea mayor a 20 afios.

RESULTADOS: Los estudios demuestran que un deportista debe alcanzar previamente al ejercicio fisico, el
nivel suficiente de energia almacenada para que el musculo pueda realizar su actividad, correcta hidratacion,
asi como los nutrientes necesarios para reponer los sustratos consumidos y llenar los depésitos para una
recuperacion adecuada. Una ingesta inadecuada puede provocar pérdida de la masa muscular, disminucion de
la densidad dsea y aumento del riesgo de fatiga, lesion y enfermedad. Por lo que debe mantener su calidad
nutricional y aportar cantidades necesarias para alcanzar el maximo rendimiento fisico. En periodos de
entrenamiento y competicion debe consumir los alimentos adecuados para mantener la salud, el peso corporal
y maximizar los efectos del entrenamiento.

CONCLUSION: Para que un deportista alcance un buen nivel de actividad fisica necesita unos
requerimientos de alimentacion concretos, dieta equilibrada y correcta hidratacion, que deberan ser
establecidos por un/a enfermera/o nutricionista de forma individualizada y segln sus caracteristicas fisicas.
Todo ello en funcion de los objetivos deportivos y exigencias de rendimiento.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, DEPORTE, DIETA EQUILIBRADA, ENERGIA
ALMACENADA, INGESTA ADECUADA, RENDIMIENTO FiSICO.
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ANALISIS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN UN PACIENTE
DIABETICO

LUCIA ARCOS LOPEZ, PALOMA VIDAL PULIDO, MARINA VIDAL PULIDO

INTRODUCCION: Las personas diabéticas deben conocer su enfermedad y como controlar los niveles de
glucemia de forma auténoma. De esta manera el paciente podra predecir las posibles hipo o hiperglucemias,y
actuar ante eso. Para ello, las enfermeras debemos instruir a los pacientes el funcionamiento del glucoémetro y
los sintomas que pudieran aparecer y las medidas a tomar.

OBJETIVOS: Identificar los sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia. Analizar el funcionamiento del
glucémetro y las tiras reactivas para fomentar la autonomia del paciente en el control de su diabetes.
METODOLOGIA: El estudio consiste en una revision bibliografica de publicaciones cientificas de bases de
datos de ciencias de la salud como Medline (PubMed), Cinahl y Cuiden.

RESULTADOS: EIl paciente aprenderd a realizarse el analisis de la glucosa con su glucémetro, para
posteriormente saber interpretarlo. Los pacientes con diabetes tipo I, deben se hacerse tres controles diarios:
en ayunas, ante del almuerzo y antes de la cena. Los pacientes diabéticos tipo Il, se realizaran al menos un
control al dia. La hiperglucemia se produce cuando el valor de la méaquina sea 180mgr/dl o mayor. Los
sintomas puede ser tener mucha sed, cansancio, visién borrosa, orina con frecuencia o tener nauseas. Y la
hipoglucemia, si el valor que marca el glucdmetro es igual o inferior a 70 mgr/dl, debe tomar de inmediato
algun alimento con alto valor de glucosa y a los 15 minutos repetira el control. Los sintomas son debilidad,
confusion, irritabilidad, hambre, cansancio, dolor de cabeza, sudoracién excesiva, perdida de conocimiento o
convulsiones.

CONCLUSION: Para que el paciente diabético pueda llegar a ser auténomo, consiguiendo hacer por su
cuenta los autoandlisis y autocontrol, necesita antes tener una formacion adecuada que seré proporcionada por
la enfermera. Vuelve a quedar de manifiesto la importancia de la educacion sanitaria, que refuercen la
adherencia terapéutica de los pacientes a sus tratamientos y que fomentan la autonomia.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, CUIDADOS, ENFERMERIA, ALIMENTACION.
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ANALISIS DE LOS CUIDADOS EN LAS GESTANTES VEGANAS

ISABEL CARMEN PARRA PARRA, CARMEN PARRA PARRA, TOMAS SANCHEZ GARCIA

INTRODUCCION: La dieta vegana estéa siendo adoptada por un ndmero creciente de la poblacion. El riesgo
nutricional puede ser minimizado mediante una buena combinacién de alimentos, ya que malos habitos
nutricionales pueden producir malos resultados sanitarios y ocasionar complicaciones en el embarazo. Una
gestante desnutrida tiene mayor riesgo de tener un feto con problemas cardiovasculares, parto prematuro y
bajo peso al nacer. La educacién sanitaria y los cuidados sobre nutricion en embarazadas vegetarianas es
prioritario para los TCAE y Enfermeria, centrandose en mejorar la calidad de la dieta.

OBJETIVOS: Determinar las necesidades nutricionales éptimas en el embarazo en relacién a los efectos de
una dieta vegetariana en la salud materno-fetal.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica tomando como referencia 15 articulos
relacionados con el tema a tratar y los cuales, han sido sacados de bases cientificas como son: Medline Plus,
PubMed, Scielo, Cuiden Plus y buscadores como Google Académico.

RESULTADOQOS: Tras los datos consultados se observa que la mujer gestante vegetariana debe hacer
hincapié en la ingesta y suplementacion de los siguientes alimentos: Vitamina B12: Se encuentra
fundamentalmente en alimentos animales, por lo que esta vitamina suele ser insuficiente en gestantes
vegetarianas. Se recomienda su suplementacion. Calcio: Las gestantes vegetarianas que no consuman
productos lacteos tendran que suplementar su consumo. Proteinas: La dieta vegetariana cubre los
requerimientos, ya que la mayor parte se encuentra en legumbres, soja, tofu, etc. Omega 3: En vegetarianas
puede haber déficit ya que se encuentra sobre todo en pescado azul, carne y huevo. Se aconseja suplementar.
CONCLUSION: Para evitar patologias en la formacion y desarrollo fetal, es primordial que las gestantes
vegetarianas aumenten el consumo de aquellos alimentos que les aporten una adecuada nutricién en relacion
con su estado. El personal TCAE junto con Enfermeria serén las encargadas de transmitir conocimientos.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, DIETA VEGETARIANA, EDUCACION SANITARIA,
CUIDADOS.
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ANALISIS DE LOS CUIDADOS EN EL PACIENTE ILEOSTOMIZADO

ISABEL CARMEN PARRA PARRA, CARMEN PARRA PARRA, TOMAS SANCHEZ GARCIA

INTRODUCCION: Al realizar una ostomia o ileostomia, esta nueva situacion del paciente requiere un
periodo de adaptacion por parte del paciente ostomizado asi como de su entorno y de la familia. Una especial
adaptacion requiere la alimentacién, ya que van a necesitar adquirir nuevos conocimientos de la dieta que
debera adaptar a su nuevo estado de vida. Seguir las recomendaciones dietéticas y nutricionales sera un
requisito indispensable.

OBJETIVOS: Determinar las nuevas pautas dietéticas y nutricionales en los pacientes ileostomizados.
Identificar el protocolo de actuacion a seguir en pacientes ostomizados con la dieta.

METODOLOGIA: Busqueda bibliogréafica en Medline, CINAHL, PubMed, Chochrane Library, entre los
afios 2012-2017. Se obtuvieron un total de 50 articulos relacionados con el la ileostomia y se seleccionaron
un total de 20 de estos articulos, como criterio de inclusion se seleccionaron aquellos articulos en espafiol.
RESULTADOS: El protocolo de actuacion de los pacientes ileostomizados es el siguiente: Introducir los
alimentos en su dieta de forma escalonada y en cantidades pequefias para controlar la consistencia de las
heces. Realizar de 4 a 6 comidas al dia. Intentar llevar un horario regular. Comer despacio para evitar la
aparicién de gases. Evitar lo posible fritos, rebozados y comidas picantes. Comer los alimentos tibios o
templados. Ingesta muy abundante e importante de liquidos de 1500 a 2000 ml/dia. Disminuir el volumen de
alimentos en la cena para evitar la excrecion nocturna de heces.

CONCLUSION: Al cambio fisico que produce la realizacion de una ileostomia, el paciente y la familia
deben aceptar un cambio importante en su alimentacion. Es necesario y muy importante que tanto el portador
de la ileostomia como cuidador o su familia conozcan los cambios de absorcion y excrecion de nutrientes
derivados de la ileostomia. El soporte y la educacion nutricional del paciente ileostomizado es un factor muy
importante para llevar un aporte nutricional y dietético exhaustivo que facilite la vida al paciente.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, PROTOCOLO, ILEOSTOMIA, ALIMENTACION.
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ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA EN PACIENTES

LUCIA EGUREN VELAZQUEZ, CECILIA MARIA FERNANDEZ RODRIGUEZ, MARIA GLORIA
BLANCO PARADES, MARIA JOSE GONZALEZ LERA

INTRODUCCION: EIl sondaje nasogéstrico es una técnica que consiste en la introduccion de un tubo
flexible (silicona, poliuretano o reflén) en el paciente a través de las fosas nasales. Los objetivos de ésta
técnica son: administracion de alimentacion enteral, administracion de medicacidn realizar lavados gastricos,
aspiracion de contenido gastrico para prevenir una broncoaspiracion en pacientes intubados o con
disminucidn del nivel de conciencia, descomprimir o retirar el aire o el liquido del estomago, prevenir un
fallo en la sutura en pacientes sometidos a reseccién gastrica, controlar la evolucién de pacientes con
hemorragia digestiva alta (HDA), andlisis del contenido gastrico en el laboratorio.

OBJETIVOS: Analizar los beneficios de la colocacion de la sonda nasogastrica.

METODOLOGIA: Para ello se contd con 10 pacientes que estaban ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos a los que se les puso una sonda nasogastrica para mejorar su estado de salud.

RESULTADOQOS: Tras la colocacién de las sondas nasogastricas, se observa que los pacientes que no tienen
facilidad para masticar o deglutir, mejoran los problemas gastricos que presentaban, ya que descomprimen el
estdmago de aire y de jugos gastricos.

CONCLUSION: La formacion profesional del personal en este campo es imprescindible para la buena
realizacion de los cuidados por parte del paciente y familia. Es necesario un buen cuidado diario de la sonda
asi como la vigilancia de la zona y la forma de administracion de la nutricion para evitar problemas futuros.
Hay que hacer una mencion especial a los cuidados y apoyos psicoldgicos que el paciente pudiese necesitar,
pues se enfrenta a una situacion nueva.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, PACIENTES, SONDAJE, ALIMENTACION.
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APLICACIONES DE LA BIOTECNOLOGIA EN LA SEGURIDAD DE LOS
ALIMENTOS: ALIMENTOS TRANSGENICOS

NATALIA SOTO MARTIN, ESTEFANIA GARCIA VILLEGAS, INMACULADA RUIZ GARCIA

INTRODUCCION: La biotecnologia emplea organismos vivos para obtener productos beneficiosos para el
ser humano. Utiliza la “ingenieria genética”, para modificar y transferir genes de un organismo a otro. La
creacion de plantas transgénicas ha permitido desarrollar variedades de cultivos con nuevas caracteristicas de
interés productivo y nutritivo, beneficiandose consumidores por su mayor calidad de los productos y menor
coste en la produccion. Asi surge el término de “alimento transgénico” que hace referencia a aquel que deriva
de un organismo transgénico o genéticamente modificado.

OBJETIVOS: Determinar pautas para aumentar la productividad de los cultivos, mejorando la calidad del
producto, creando resistencias a plagas, enfermedades, tolerancia a herbicidas o a condiciones adversas.
Analizar informacion sobre cdmo modificar la composicién de los cultivos generando alimentos mas
nutritivos y saludables. Identificar determinadas plantas para obtener moléculas que permitan la elaboracién
de medicamentos, vacunas, biopolimeros.

METODOLOGIA: Una revision bibliografica sistematica sobre biotecnologia de alimentos, consultando
determinadas bases de datos: Ibecs, Medline, Cuiden, determinadas paginas en Internet, (consejo Argentino
para la informacion y desarrollo de la biotecnologia), FAO, etc. Seleccionando un nimero de documentos que
abordan en sus contenidos todo lo referente a alimentos transgénicos, y la lectura y rastreo de bibliografia.
RESULTADOS: Los estudios han demostrado que este tipo de cultivos ha incrementado la exportacion
aumentando la economia de los paises También se beneficia el medio ambiente gracias a la disminucion de
insecticidas, el reemplazo de herbicidas por otros de menor toxicidad y la siembra directa, que preserva la
estructura y la humedad del suelo. El aumento de la productividad de los cultivos permite, no usar hébitats
naturales, para practicas agricolas y usar el agua y el suelo mas eficientemente.

CONCLUSION: EI consumidor debe de estar informado del origen y produccion de cualquier alimento,
provenga o no de plantas transgénicas, mediante el etiquetado correcto de los productos. Los consumidores
no alérgicos a productos convencionales, es improbable que sean alérgicos a productos derivados de plantas
genéticamente modificada.

PALABRAS CLAVE: TRANSGENICOS, GEN, GENOMA, ALIMENTOS TRANSGENICOS,
BIOTECNOLOGIA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y LA NUTRICION EN
RECIEN NACIDOS: RECOMENDACIONES AL PADRE Y LA MADRE

ROCIO ESPINOSA LUCAS, MARIA SONIA TRILLO PEREZ, MARIA DOLORES FERNANDEZ
MARTIN

INTRODUCCION: La nutricién en recién nacidos (RN) es muy importante, asi como la eleccion de
lactancia materna o formula adaptada. Los padres y madres tienen dudas que los profesionales sanitarios
pueden resolverle.

OBJETIVOS: El objetivo es identificar las recomendaciones que los/as TCAE ofrecen a los padres y madres
del recién nacido, asi como la orientacion sobre la eleccion del tipo de nutricién a elegir.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica bajo la literatura cientifica existente, utilizando las bases de datos
Cuiden y Scielo, aplicando los filtros de busqueda “nutricion, RN, recomendaciones, padres, madres, TCAE,
enfermeria”. Son seleccionados 8 articulos de los 51 aparecidos en la busqueda para proceder con los
resultados pertinentes.

RESULTADOS: Ante los padres y madres que preguntan sobre la nutricion del recién nacido (RN), como
profesionales de la sanidad, los/las TCAE deben proporcionarle y resolverle todas las dudas, asi como
recomendar qué tipo de nutricion es la mas adecuada. Teniendo en cuenta que, la lactancia materna frente a la
férmula adaptada, presenta mas ventajas, ya que la primera aporta los nutrientes necesarios para que el RN
desarrolle su crecimiento de forma equilibrada frente a la formula adaptada que transcurre de manera
artificial.

CONCLUSION: Los/as TCAE que trabajen en la unidad de neonatos, partos, pediatria deben de obtener
todos los conocimientos necesarios para resolver las dudas a los padres y madres de los RN. Asi como una
formacion especifica que permita al profesional desenvolverse en su dmbito laboral.

PALABRAS CLAVE: TCAE, RECOMENDACIONES, NUTRICION, PADRES, MADRES.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

ESTUDIO DE LA ALIMENTACION EN MUJERES DURANTE LA MENOPAUSIA

MARIA DEL CARMEN TORREJON RODRIGUEZ, SONIA CEBALLOS-ZUNIGA ARJONA, JOSE
MANUEL ORIHUELA FLOR

INTRODUCCION: En la etapa de la menopausia la mujer esta sometida a una una serie de cambios en su
vida, incluyendo cambios desde el punto de vista fisico, psicolégico y social. La educacion sanitaria durante
este periodo de transicion de la mujer es un elemento muy importante en la promocién de la salud.
OBJETIVOS: Analizar los habitos alimentarios de la paciente y valorar si son correctos. Determinar una
dieta mediterranea. Evaluar el impacto de esta etapa en el estado de salud y calidad de vida. Determinar si es
necesario 0 no cubrir carencias en la dieta con suplementos y complementos nutricionales.
METODOLOGIA: Para la realizacion de este trabajo se han consultado bases de datos a través de Internet y
cuestionarios/entrevistas realizados a pacientes en consultas de atencion primaria. Los descriptores que se han
utilizado han sido: menopausia, ejercicio, sobrepeso y dieta mediterranea.

RESULTADOS: Un 73% refiere que sus habitos alimentarios no son los adecuados y que no tienen una
rutina de ejercicio. Un 49% de las mujeres encuestadas presenta sobrepeso u obesidad. Un 16,8% ha
achacado sus problemas de salud tales como problemas vasomotores, insomnio, sequedad de la piel o
retencion de liquidos a la menopausia. Un 38% de las encuestadas mejora su calidad de vida al afiadir a su
dieta complementos nutricionales como calcio o la fibra. Un 60% de las mujeres consultadas que se
encuentran en esta etapa mejorarian su calidad de vida si hicieran una correcta dieta y afiadieran a su forma de
vida ejercicio fisico.

CONCLUSION: Una correcta alimentacion es imprescindible para poder conseguir un estado de salud
optimo al llegar a la menopausia. Es muy importante en esta etapa prevenir la osteoporosis, los problemas
intestinales y el sobrepeso con una correcta dieta rica en fibra y calcio.

PALABRAS CLAVE: MENOPAUSIA, EJERCICIO, SOBREPESO, DIETA MEDITERRANEA.
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MINI NUTRITIONAL ASSESMENT SHORT FORM: HERRAMIENTA PARA
FACILITAR LA DETECCION SISTEMATICA DE LA DESNUTRICION EN ANCIANOS

ANGELA DE LA CRUZ FERNANDEZ DOMINGUEZ, TATIANA FONTALBA GARRIDO, VALME
MARTINEZ AFONSO

INTRODUCCION: La poblacion anciana presenta tasas elevadas de riesgo de desnutricion lo que afecta a
mas del 50% de los mayores domiciliarios, mas del 60% de los institucionalizados en residencias geriatricas y
hasta un 46% de los hospitalizados.

OBJETIVOS: EIl objetivo principal es analizar el estado nutricional de los ancianos a través de la
herramienta del test Mini Nutritional Assessment.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en la base de datos Dialnet mediante los
descriptores: Ancianos, estado nutricional, desnutricion y test MNA.

RESULTADOS: Test clasifica a los ancianos valorados en tres categorias atendiendo a su estado nutricional:
normal, en riesgo de malnutriciéon y malnutricion. Normonutrido (12-14 puntos): habria que repetir el test
después de algin episodio agudo o de enfermedad, una vez al afio en la vivienda del anciano y cada tres
meses e los pacientes institucionalizados. Riesgo de malnutricion (8-11 puntos): si no tenemos pérdida de
peso, habria que hacer un seguimiento del peso y revisién casa tres meses; y si hubiese pérdida de peso,
habria que asegurar los requerimientos nutricionales, intervencion nutricional (mejora de la dieta,
suplementos nutricionales orales), seguimiento del peso y reevaluar el estado nutricional. Malnutrido (0-7
puntos): habria que intervenir directamente y von urgencia mejorando la diera con suplementos nutricionales
asegurando los requerimientos nutricionales necesarios.

CONCLUSION: El sistema MNA-SF es una herramienta autonoma que determina el estado nutricional de
los ancianos.

PALABRAS CLAVE: ANCIANOS, ESTADO NUTRICIONAL, DESNUTRICION, TEST MNA,
NUTRICION.
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TECNICAS DE ENFERMERIA: CUIDADOS DEL PACIENTE CON SONDA
NASOGASTRICA

ANGELA DE LA CRUZ FERNANDEZ DOMINGUEZ, VALME MARTINEZ AFONSO, TATIANA
FONTALBA GARRIDO

INTRODUCCION: Existen numerosos casos y causas por las que una persona no puede alimentarse de
forma correcta por via oral, como: enfermedades que impiden tragar correctamente, situaciones de importante
por pérdida de peso, alteraciones neurolégicas, entre otras.

OBJETIVOS: El objetivo principal es determinar los cuidados del paciente portador de sonsa nasogastrica.
METODOLOGIA: Se lleva a cabo una blsqueda bibliografica en la base de datos Dialnet mediante los
descriptores sonda nasogastrica, cuidados, técnicas de enfermeria, nutricién por sonda nasogastrica.
RESULTADOQOS: Uno de los aspectos mas importantes para la salud es mantener un buen estado de
hidratacion, hay que seguir las recomendaciones del profesional sanitario en la ingesta de liquidos, salvo
contraindicacion médica se aconseja administrar 500-1000 ml de agua. Este volumen se alcanzara con el agua
utilizada para limpiar la sonda tras cada toma de nutricion (50 ml) y medicaciéon y ademas con la
administracion de agua entre horas (50-100 ml). Para ello se aconseja utilizar una jeringa de 50 ml. Otro
aspecto a tener en cuenta son los cuidados de la nariz, ya que la sonsa nasogastrica se fija a esta mediante un
esparadrapo hipoalergénico, hay que sustituir cada dia el esparadrapo usado por uno nuevo. Los orificios
nasales debe limpiarlos suavemente, como minimo una vez al dia, usando un bastoncillo de algodén
humedecido con agua valiente o templada.

CONCLUSION: Hay que realizar estos pasos con cuidado, evitando desplazar la sonda hacia fiera.
Verificando la correcta colocacion de la sonda y comprobando que la sefial exterior se mantiene siempre en la
misma posicion.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, TECNICAS ENFERMERIA, CUIDADOS
SONDA NASOGASTRICA, NUTRICION ENTERAL.
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PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR RELACIONADOS CON LA SONDA
NASOGASTRICA: CAUSAS Y SOLUCIONES

ANGELA DE LA CRUZ FERNANDEZ DOMINGUEZ, VALME MARTINEZ AFONSO, TATIANA
FONTALBA GARRIDO

INTRODUCCION: Son muchas dudas las que se nos vienen a la cabeza cuando tenemos un familiar o
alguien cercano que se encuentra ante una situacién nueva, la necesidad de alimentarse por medio de una
sonsa nasogastrica. Este tipo de sonda le va a permitir alimentarse de una forma adecuada y suficiente, es
facil de cuidar y le permitird mantener una buena calidad de vida.

OBJETIVOS: El principal objetivo es identificar los problemas que pueden surgir relacionados con la sonda,
sus causas y como solucionarlos.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una busqueda bibliografica en la base de datos Dialnet mediante los
descriptores: sonda nasogastrica, problemas sonda nasogastrica, alimentacién enteral y nutricion enteral.
RESULTADOS: Existen diversos problemas relacionados con la sonda nasogastrica, entre ellos: Lesiones en
la nariz: causados por la irritacion debida al rozamiento o a la rigidez de la sonda, para evitarlo cambiaremos
la posicion de la sonda de forma que no presiones sobre el mismo punto, lavaremos la zona con agua
jabonosa y solucién desinfectante y cambiaremos el esparadrapo o tirita todos los dias; Obstruccion de la
sonda: causada por la formula nutricional o los medicamentos que se han secado en el interior de la sonda,
para evitarlo, no introduciremos nunca objetos por la sonda, pasaremos agua tibia con ayuda de una jeringa, y
si la obstruccidn persistiese, avisar al profesional sanitario; Extraccion de la sonda, por causa accidental o
maniobra inadecuada, para ello, hay que llamar al profesional sanitario o acudir a urgencias.

CONCLUSION: Realice estas maniobras con cuidado, sigas las recomendaciones y ante cualquier duda,
poéngase en contacto con su personal sanitario.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, PROBLEMAS SONDA NASOGASTRICA,
NUTRICION ENTERAL, ALIMENTACION ENTERAL.
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EL TECNICO DE CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA ANTE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIABETES

DOLORES LARA GANDUL, LUISA MARIA CARDENAS GARCIA, ISABEL MORAL ROSA

INTRODUCCION: La diabetes es una enfermedad de disfuncion del pancreas que no segrega la insulina
suficiente que necesita ese organismo y esto esta afectando a mas nifios cada afio por la mala alimentacion.
OBJETIVOS: El objetivo principal serd determinar una serie de procesos con el fin de educar al nifio
diabético de la enfermedad que padece darle a conocer los alimentos "prohibidos” y los que puede comer.
METODOLOGIA: Se hace una revision bibliografica de los buscadores de PubMed, Scielo, etc sacando los
articulos mas representativos.

RESULTADOS: En estos pacientes nos encontramos que el control diario de la diabetes es muy dificil ya
que ellos como nifios no aceptan la enfermedad en si debemos hacerles ver que las cosas que contengan
azUcar estan casi prohibidas y que tendran que evitarlas nosotros como profesionales les daremos directrices
para que sus padre como ello lleven una vida lo mas normal posible.

CONCLUSION: La diabetes en nifios es muy dificil ya que como nifios van a tener muchos alimentos a su
alcance que no deberan de probar por eso su autocontrol y conocimiento sera un paso importantisimo para su
vida.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, INSULITA, VIDA SALUDABLE, PACIENTE
DIABETICO.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO Y EL PAPEL DE
ENFERMERIA

AMAYA CORDOBA ORTIZ, NIEVES MARTINEZ BARRALES, ENCARNACION MARIA PENA
HERNANDEZ

INTRODUCCION: En el embarazo confluyen multitud de factores que implican que la vida de un futuro ser
fracase o se desarrolle con total o parcial éxito. Desde la fecundacion hasta el momento del parto existen
multiples factores genéticos y ambientales entre otros como la alimentacion, que ejercen un papel central.
OBJETIVOS: Justificar la importancia de una correcta alimentacion durante el embarazo. Resaltar la
importancia de la educacion sanitaria enfermera en alimentacion saludable en la atencién a la embarazada.
METODOLOGIA: Anélisis sistematico de la literatura mediante la busqueda de articulos en Scielo, Pubmed
y google académico haciendo uso de los descriptores DeCS. Criterios de inclusion: articulos publicados desde
el afio 2012 hasta la fecha, a nivel mundial, que incluyan los descriptores (en espafiol o inglés). Criterios de
exclusion: articulos publicados antes de 2012.

RESULTADOS: Encontramos abundante informacion al respecto, pero nos quedamos con 5 articulos por su
claridad y evidencia cientifica. Hemos comprobado que la alimentacién materna entre otras cosas condiciona
el desarrollo pancredtico, el estatus hormonal del feto y la concentracion de biomarcadores al nacimiento de
diabetes mellitus y sindrome metabolico; a su vez la obesidad materna puede influir de gran manera en una
futura obesidad del nifio a medio plazo con sus posibles repercusiones como hipertension, enfermedades
cardiovasculares, metabodlicas...etc.

CONCLUSION: El papel de enfermeria dentro del equipo de salud es imprescindible para la educacion
sanitaria y control de la evolucion en el proceso de la gestacion. Antes, durante y después del embarazo,
debemos educar, asesorar y reforzar la importancia de una correcta alimentacién, eliminando conceptos y
costumbres errdneas e incluso perjudiciales. En resumen, hacernos garantes de preservar algo muy nuestro,
como la dieta mediterranea.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, NUTRICION MATERNA, ALIMENTACION,
ALIMENTACION SALUDABLE, DIETA MEDITERRANEA.
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NUTRICION SALUDABLE EN LOS COMEDORES ESCOLARES

M. DEL MAR SANCHEZ UBEDA, GEMA MARIA RUBIO GOMEZ, MARIA ANGUSTIAS GARCIA
LOPEZ

INTRODUCCION: En los colegios se ofrece un servicio de comedor escolar a los alumnos. Ha de estar
asesorado nutricionalmente, con personal que vigile y supervise a los nifios. El colegio ha de tener
autorizacion para ofrecer el servicio de comedor.

OBJETIVOS: Conocer la potenciacion de los comedores escolares a nivel educacional y nutricional.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliograficas. Se consultaron diversas bases de datos como Aula médica y Aeped.

RESULTADOS: En los comedores escolares se ha de potenciar la dieta mediterranea. Esta se basa en
consumir cereales, frutas frescas, aceite de oliva, legumbres, frutos secos, carne, pescado y lacteos. ElI menu
ha de ser variado y ha de estar equilibrado nutricionalmente. Se ha de estructurar de manera que contenga un
primer plato compuesto de pasta, verduras o legumbres; de un segundo plato con carne, huevos y pescado.
Estos platos han de llevar guarnicion, postre, pan y agua. EI comedor ha de desarrollar habitos de higiene, de
educacion aprendiendo a utilizar los utensilios del comedor y a seguir unas normas de comportamiento. Los
menuds son supervisados por nutricionistas que tienen en cuenta los aspectos nutricionales, higiénicos,
educativos, sensoriales y promocionan el uso de alimentos de temporada y proximidad.

CONCLUSION: Es importante la seleccion y el contenido en los menus de los comedores escolares , ya que
se potenciard el establecimiento de pautas y estructuras alimentarias en los escolares. Los comedores pueden
tener una funcién también educativa ademas de fomentar la socializacion y la convivencia.

PALABRAS CLAVE: COMEDOR ESCOLAR, DIETA EQUILABRADA, DIETA
MEDITERRANEA, HABITOS ALIMENTARIOS.
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LA SALUD DE LOS NINOS Y EL CHOCOLATE

M. DEL MAR SANCHEZ UBEDA, MARIA ANGUSTIAS GARCIA LOPEZ, GEMA MARIA RUBIO
GOMEZ

INTRODUCCION: El chocolate contiene flavalones que tienen en la circulacion sanguinea efectos
beneficiosos. Los derivados del cacao y el chocolate tienen beneficios en el organismo que no son muy
conocidos.

OBJETIVOS: Conocer los beneficios del chocolate en los nifios.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliograficas. Se consultaron diversas bases de datos como Nutrinenes y Crecerfeliz.

RESULTADOS: Se recomienda incluirlo en la alimentacién de los nifios ya que se han descubierto muchas
virtudes por los cientificos. Tiene aplicaciones en pediatria muy utiles como por ejemplo, calmar la tos, ya
que estimula la produccion de endorfinas El chocolate contiene antioxidantes que nos protegen de los
radicales libres. Protege frente a enfermedades cardiovasculares e hipertension. Mejora los estados de 4&nimo
deprimidos. Corta las diarreas ya que previene la acumulacién de fluidos en el intestino delgado. Aunque
también tiene desventajas como que es un alimento con muchas calorias asi que hay que tomarlo con
moderacién. Ademas tiene cafeina que puede provocar problemas en el nifio en conciliar el suefio. El
consumo en grandes cantidades puede provocar en el nifio diarrea, nauseas y vomitos. El consumo de
chocolate es por es por eso por lo que ha de estar limitado. Los nifios diabéticos y los intolerantes a la lactosa
lo han de consumir puro ya que no contiene leche y no contiene tantos azdcares ni tanta grasa.
CONCLUSION: El chocolate es energético y nutritivo, contiene nutrientes como el calcio, fosfato, proteinas
y otros minerales que son indispensables en el crecimiento de los nifios. Se recomienda consumir con
moderacion.

PALABRAS CLAVE: ENDORFINAS, CHOCOLATE, ANTIOXIDANTE, DEPRESION,
FLAVALONES.
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CAMBIOS Y CUIDADOS DE LA SONDA DE GASTROSTOMIA

OLGA AGUILAR MARQUEZ, DOLORES ANGULO RODRIGUEZ, CARMEN LAURA BURGOS POLO

INTRODUCCION: La nutricién enteral (NE) se usa cuando por cualquier otra causa, sea una patologia o
una intervencion; sea inviable la nutricional por via tradicional.

OBJETIVOS: Analizar el protocolo de actuacién en el cambio de la sonda PEG, los cuidados necesarios y la
prevencion de complicaciones para el personal de enfermeria de AP.

METODOLOGIA: Se realiza una blsqueda bibliografica en la bases de datos de Scielo, Pubmed, Cuiden y
Medline Plus; usando como descriptores: protocolo, sonda PEG, personal de enfermeria y paciente. Se
seleccionan para nuestra revision 15 articulos publicados en espafiol, publicados entre 2010 y 2015.
RESULTADOS: Tras realizar la busqueda bibliografica se llega a la conclusion de que la técnica de cambio
y cuidados de la sonda PEG puede llevarse a cabo por los profesionales de enfermeria de AP, resultando
beneficioso para los pacientes, profesionales y sistema de salud, con una disminucién de los costes en
trasporte y hospitalizacion, un aumento de la comodidad del paciente, familia y/o cuidador.

CONCLUSION: Al tratarse de una técnica que hasta ahora se ha realizado en el medio hospitalario, los
profesionales de atencion primaria necesitan una formacién sobre la realizacion de la técnica antes de que el
protocolo se ponga en marcha.

PALABRAS CLAVE: PROTOCOLO, SONDA PEG, PERSONAL DE ENFERMERIA,
PACIENTE.
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TRASTORNOS ALIMENTARIOS UNA PATOLOGIA MUY FRECUENTE EN
ADOLESCENTES

ANA MARIA MUNOZ FERNANDEZ, IRENE CABEO GARCIA, ISABEL MARIA SERRANO CRUZ

INTRODUCCION: Esta conducta alimentaria engloba a un conjunto de patologias mentales, algunas de
ellas como la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, aparte de los trastornos de la conducta alimentaria no
especificos. Son trastornos de origen multifactorial provocando consecuencias negativas de salud fisica como
mental. Un rasgo que suele ser conocido por este trastorno es que no reconocen que estan enfermos. Tiene
una gran prevalencia entre la poblacion femenina adolescente, estan relacionados con los trastornos de la
imagen corporal, trastornos concomitantes, tendencia a la cronicidad,( depresion, abuso de sustancias,
diabetes, ansiedad), por eso es necesario que se haga una atencion holistica de los grupos de riesgo por el
personal sanitario especializado.

OBJETIVOS: Analizar y conocer en pediatria los trastornos de la conducta alimentaria mas prevalentes.
METODOLOGIA: Revisién Bibliografica: se ha buscado informacion en las siguientes bases de datos:
Dialnet, Cochrane, Pubmed, donde se han usado los siguientes Descriptores: conducta alimentaria, depresion,
anorexia.

RESULTADOS: Las intervenciones sanitarias son las méas efectivas las cuales van dirigidas a los colectivos
de riesgo, la alimentacion artificial no debe de ser introducida a no ser que sea necesaria, el uso de laxantes
debe reducirse. Debe de haber unos programas selectivos, interactivos, multisesion e interactivos ofrecidos a
mujeres mayores de 15 afios, las cuales los ejecutan los profesionales entrenados para esto, donde se trabaja
con la aceptacion corporal y técnicas de induccion.

CONCLUSION: Sobre los trastornos de la conducta alimentaria existe bastante informacion donde se ha
observado que el tratamiento mas efectivo es el que retne intervenciones individuales, familiares médicas y
psicosociales.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTA ALIMENTARIA, INTERVENCIONES INDIVIDUALES,
BULIMIA, ANOREXIA.
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ABORDAJE SOBRE LA NUTRICION DEL ENFERMO DE ALZHEIMER

ANTONIO MARIA SANCHEZ FERNANDEZ, MARIA ISABEL GARCIA ANDURA, VERONICA
PORTERO GARCIA

INTRODUCCION: La poblacién a nivel mundial envejece a un ritmo acelerado. Y hay enfermedades
derivadas del envejecimiento, que la medicina aun no ha conseguido frenar sus efectos. El Alzehimer como
ya sabemos es una de ella, con estos enfermos hay que tener especial precaucion en todos los ambitos, en
especial en la nutricion. Es muy importante para mantener una calidad de vida éptima en el enfermo, que éste
tenga una alimentacién sana y saludable para que la persona no deretiore su salud mas rapido.

OBJETIVOS: Analizar como influye el Alzheimer en la nutricién y alimentacion de las personas que lo
padecen.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOQOS: El Alzehimer como ya sabemos poco a poco hace que el enfermo vaya mermando su
calidad de vida. Dependiendo de la fase, se olvidan de la masticacion y deglucidn, llegando incluso a tener
que alimentar a este tipo de pacientes con sonda. Es muy importante que el ndcleo familiar donde pasan el
mayor tiempo asi como cuidadores tengan un buen conocimiento sobre nutricidon. Usando si es necesario
batidos hipercal6ricos. Si estos pacientes mantienen una buena nutricion , pueden tener menores
complicaciones en su salud derivadas de estos u otros factores. También intentar mantener un peso correcto,
ya que muchos de ellos presentan pérdidas de éste.

CONCLUSION: Para mantener un poco la calidad de vida, hay que educar a las personas responsables del
cuidado de estos enfermos en nutricion. Que las personas conozcan los recursos disponibles en el mercado
sobre alimentacion hipercaldrica, espesantes y todo lo que nos pueda ayudar en mantener al enfermo con una
estabilidad.

PALABRAS CLAVE: DEMENCIA, CUIDADORES, FAMILIA, ALZHEIMER, NUTRICION,
MALNUTRICION.
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ANALISIS SOBRE LA INFLUENCIA DEL TECNICO ESPECIALISTA EN DIETETICA
Y NUTRICION EN LA SANIDAD PUBLICA

MARIA DEL CARMEN RUS RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Con el siguiente articulo se pretende destacar el papel del/la dietista en la sanidad
publica. Para ello se indican los objetivos/ funciones bésicas del dietista y sus ambitos de actuacion.
OBJETIVOS: Determinar la importancia y la funcién del técnico especialista en dietética y nutricion en
relacién a la sanidad publica.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de la normativa: Real Decreto 536/95 del 7 de Abril; Real
Decreto 548/95 del 7 de Abril; Decreto 39/96 del 30 de Enero. BOJA n° 61 del 25 de Mayo; Nutricién Clinica
y Dietética. Proceso de Soporte. Junta de Andalucia.

RESULTADOQOS: La tramitacion de la informacién y recursos utilizados: De planta a dietética: hojas de
consulta, programa informético de dietas, por teléfono o directamente en persona; De dietética a cocina:
programa informatico de dietas; De cocina al paciente: menu o dieta personalizada. Mediante un programa
informético se actualizan los platos y menuds y desde que entra la materia prima a la cocina, el dietista
controla y supervisa cualidades organolépticas, higiene, gramaje, fichas técnicas del plato, fichas del
producto, alérgenos, manipulacién y emplatado. Proporciona orientaciones nutricionales a los pacientes
durante su hospitalizacion y al alta hospitalaria: por escrito y/o de forma oral y personalizada. Por lo que
tramita la informacion de las dietas entre la planta y la cocina del hospital utilizando los recursos adecuados.
Elabora y actualiza el cddigo de dietas, menus y platos de pacientes segln patologias y criterios facultativos.
Vigila y forma al personal de las buenas practicas de manipulacién de los alimentos, calidad y seguridad
alimentaria. Fomenta la alimentacion saludable, los buenos habitos, técnicas culinarias y ejercicio fisico.
CONCLUSION: La figura del/la dietista y sus funciones son imprescindibles para la mejora de la
alimentacién y la pronta recuperacion del paciente hospitalizado.

PALABRAS CLAVE: SANIDAD PUBLICA, TECNICOS ESPECIALISTAS, DIETAS,
PROMOCION.
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EFECTOS DE LA DIETA VEGETARIANA Y LA DIETA MEDITERRANEA EN LA
SALUD

CARLA DEL LLANO GONZALEZ, ANGEL ZALVE CANO, IVAN RAMIREZ GARCIA, LUCIA
QUINTANA MARTINEZ

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular, es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial. La capacidad de identificar con certeza la relacion entre la dieta y la enfermedad cardiovascular
parece ser un elemento clave en la implementacion de estrategias especificas de prevencion primaria. Las
dietas mediterranea y vegetariana informan el mayor grado de evidencia para prevenir enfermedades, ya que
sus patrones dietéticos, parecen ejercer efectos protectores sobre la sangre, tension arterial, perfiles lipidicos,
enfermedades cardiovasculares y pardmetros metabdlicos.

OBJETIVOS: Conocer los principales beneficios de la dieta mediterranea y vegetariana en la salud. Analizar
los diferentes efectos que ambas provocan en la salud.

METODOLOGIA: Se acude a Pubmed y a Scielo como buscadores. Se seleccionan articulos en inglés y
espafiol. No se seleccionan articulos con méas de 10 afios desde su publicacidn. Se trabaja con 8 articulos en
total. Los descriptores que se han utilizado han sido: dieta mediterranea, dieta vegetariana, alzheimer,
prevencion enfermedades, enfermedades cardiovasculares y parkinson.

RESULTADOS: La dieta mediterranea posee efectos favorables que ayudan a disminuir la aparicion de
Alzheimer, ademés reduce en un 25%-30% el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. La dieta
vegetariana tiene efectos beneficiosos sobre la prevencion de enfermedades cardiovasculares y neoplasicas,
ademas se cree que puede prevenir el riesgo de sufrir Parkinson. Sin embargo, la mortalidad por enfermedad
coronaria en pacientes con alto riesgo de sufrirla fue menor en un 24% entre vegetarianos en comparacion
con los no vegetarianos.

CONCLUSION: Tanto la dieta mediterranea coma la vegetariana bajas en grasas saturadas son aptas para
prevenir enfermedades, pero si se sigue una dieta mediterranea, segin los ultimos estudios, se deberia
eliminar por completo la carne procesada y consumir carne sélo de forma esporadica, asi como consumir
pescado en abundancia. Si se decide seguir una dieta vegetariana, ésta debe ser equilibrada y contener
productos de origen animal, como la leche y los huevos, sino se cumple alguno de estos dos requisitos,
deberian consumirse suplementos de vitamina B12 y D.

PALABRAS CLAVE: DIETA MEDITERRANEA, DIETA VEGETARIANA, ALZHEIMER,
PREVENCION ENFERMEDADES, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES,
PARKINSON.
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DETECCION DE MALNUTRICION EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

MARIA TERESA BENITEZ PAREJO, ANDREA REYES GIJON RODRIGUEZ, ISABEL PEREZ
MALDONADO

INTRODUCCION: Recientes avances en el conocimiento de la fisiopatologia de la malnutricion, tanto en la
enfermedad crénica como en la enfermedad aguda hipercataboélica, requieren un nuevo enfoque a través de la
terapia nutricional como soporte metabélico.

OBJETIVOS: Analizar qué es y qué supone una malnutricién en los pacientes.

METODOLOGIA: Se ha realizado de una busqueda bibliografica manual en los siguientes buscadores y
bases de datos: Pubmed, Scopus, Cochrane, Cuiden, Lilacs y Dialnet, con un resultado de quince articulos de
los cuales cuatro nos han resultado relevantes en el proceso de seleccion, ya que se ajustaban mas a los
objetivos de esta revision.

RESULTADOQOS: La malnutricion es un trastorno de la composicion corporal, presenta diversos aspectos que
permiten identificarla como un exceso de agua extracelular, un déficit tanto de potasio como de masa
muscular, un tejido graso e hipoproteinemia baja, lo cual influye en la respuesta del huésped a su enfermedad
y su tratamiento.

CONCLUSION: La administracion de una alimentacion adecuada al paciente hospitalizado es un punto
importante en enfermeria con el que se pretendera: Promover la curacion de su patologia base. Evitar sus
complicaciones. Disminuir la duracion de la estancia hospitalaria

PALABRAS CLAVE: MALNUTRICION, SEGURIDAD, HOSPITALIZACION,
ENFERMERIA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION Y
ALIMENTACION

FLORENCIA VILLAREJO AMOR, MARIA DE LOS ANGELES CALVENTE LUQUE, CARMEN
CALVENTE LUQUE

INTRODUCCION: Una alimentacion saludable consiste en tomar una variedad de alimentos que tenga
todos los nutrientes que se necesitan para mantenerse sana la persona, sentirte bien y obtener la energia que el
organismo necesita diariamente. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los hidratos de carbono, las grasas, el
agua, las vitaminas y los minerales, porque todos ellos son imprescindibles consumirlos diariamente para
poder realizar las actividades de la vida diaria.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de una alimentacion saludable para que los pacientes puedan tener
una buena calidad de vida.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOQOS: La buena alimentacién mejora la salud. Por lo que muchas personas piensan que
alimentarse es solo una necesidad de supervivencia, lo que importa es saciar el hambre, cuando lo mas
importante es saber comer sano y hacerlo de forma equilibrada para poder mantener una buena salud en el dia
a dia y durante toda la vida de las personas.

CONCLUSION: Comer menos cantidad y mas frecuente, distribuir las comidas en 3 fuertes o principales y 2
meriendas, ademas de moderar el tamafio de las porciones que consumes. Existen siete grupos de alimentos:
lacteos, carnes, legumbres y frutos secos, verduras y hortalizas, frutas, cereales y azlcares, y por Gltimo,
aceites y grasas. Procurar combinarlos de manera que se consuma al menos uno de cada grupo. Por lo que es
necesario consumir mayor cantidad de frutas y vegetales.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, ALIMENTACION, TIPOS DE DIETAS, ALIMENTOS
SALUDABLES.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CRITICOS CON NUTRICION
ENTERAL POSQUIRURGICOS

MARGARITA MANZANO MARTIN, ANA NIETO CUADRA, YESSICA VEGA SANCHEZ

INTRODUCCION: En este trabajo nos centraremos en la nutricion enteral, cuya definicion bésica es:
soporte nutricional por el que introducimos directamente los nutrientes que se necesitan en el aparato
digestivo siempre que éste se encuentre en buen estado, porque no se pueden ingerir por la boca los
alimentos. Centrandonos en el paciente critico posquirirgico, vemos que es esencial un buen aporte nutritivo
para cubrir carencias que provienen del estado hipermetabdlico de estos pacientes. De esta forma
contribuiremos a su recuperacion. Segln diferentes estudios se ha comprobado que la via enteral es, por su
positivo efecto sobre la morbimortalidad e infecciones, la eleccion preferente para la aportacion de nutrientes
al organismo.

OBJETIVOS: Determinar las complicaciones que se pueden producir con la nutricién enteral. Identificar
segun clasificacion NIC los cuidados de enfermeria con respecto a la nutricion por sonda nasogastrica en este
tipo de pacientes.

METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una busqueda bibliografica en la que hemos recopilado articulos
de los anteriormente seleccionados, en inglés y en espafiol entre 2005 y 2017 relacionados con el tema que
hemos elegido. Hemos utilizado las bases de datos Medline y Scielo. Hemos analizado 6 articulos en total. La
poblacién diana la constituyen todo el personal enfermero, sobre todo del area de reanimacién y cuidados
intensivos.

RESULTADOS: Complicaciones: Las mas frecuentes son las relacionadas con el sistema gastrointestinal y
el patron metabolico y las infecciones. Intervenciones NIC: Administracion de medicacion: enteral (2301),
precauciones para evitar la aspiracion (3200), vigilancia de la piel (3590).

CONCLUSION: Es esencial un buen manejo de la nutricion enteral para una rapida y eficaz recuperacion
del paciente critico posquirurgico, por lo que el personal enfermero tiene un papel fundamental a la hora de
administracion de nutrientes y sobretodo prevenir complicaciones ya que la via enteral es la de eleccidn por
su bajo coste y efectividad.

PALABRAS CLAVE: QUIROFANO, CRITICO, ENFERMERIA, NUTRICION ENTERAL.
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EL PAPEL DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ALIMENTACION DEL
PACIENTE ANCIANO

ANA MARTOS TORRES, MANUELA TORRES CHIACHIO, SALVADORA CRUZ CABRERA

INTRODUCCION: La alimentacion es un eslabén muy importante que forma parte de los cuidados
prestados al paciente anciano. Una mala alimentacién va a favorecer la alteracion del sistema inmunolégico
del paciente, atrofia muscular, aumento de los niveles de azlcar y grasa en sangre , debilidad, atrofia
muscular entre otras muchas complicaciones que ponen en riesgo la salud del paciente.

OBJETIVOS: Analizar el nimero de ancianos que presentan riesgo de padecer desnutricidn y sus sintomas.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio a ancianos de ambos sexos de entre 73-75 afios, formado por nueve
preguntas asociadas con el riesgo nutricional. Se valoraron factores que pudieran afectar al riesgo de
desnutricién como: IMC, edad, sexo, patologias, personas con las que convive, entre otros aspectos.
RESULTADOS: Tras realizar el estudio se observa que el 46% tiene estudios primarios y el 11% estudios
universitarios. El 75% viven acompafiados y el 22% viven solos. EI 60% casados y el 30% viudos. Entre las
patologias méas frecuentes se encuentran la diabetes, hipertension, colesterol, enfermedades cardiovasculares.
El 7% ha perdido peso en los ultimos 3 meses de forma involuntaria, mientras que un 14% ha perdido el
apetito. Se observa un mayor riesgo de malnutricion en mujeres ancianas que en hombres. El auxiliar de
enfermeria cuando el paciente se encuentra en el centro hospitalario asi como el cuidador encargado del
cuidado del paciente anciano deben velar por la correcta alimentacion de éste. Los cambios fisiol6gicos y
patoldgicos propios de la vejez producen modificaciones de los habitos de consumo alimentario y del
aprovechamiento organico de los nutrientes. De ahi la importancia de alimentar correctamente al anciano para
evitar el déficit nutricional en dicho paciente.

CONCLUSION: Con este estudio se llega a la conclusion de que aproximadamente un 18% de la poblacion
anciana puede presentar malnutricion mientras que un 2% pueden estar malnutridos.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, ANCIANO, DESNUTRICION, AUXILIAR DE
ENFERMERIA.
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EDUCACION NUTRICIONAL: ENFERMERIA EN ADITIVOS ALIMENTARIOS

MARTA GONZALEZ MARTIN, RAFAEL ANGEL LEON CUBERO, FRANCISCO JAVIER MIRANDA
LUNA

INTRODUCCION: Los aditivos alimentarios desempefian un papel fundamental en la compleja
alimentacién de hoy en dia. Se afiaden a los alimentos con un propoésito tecnolégico, para mejorar su aspecto,
textura, resistencia a los microorganismos, etc... en las distintas etapas de su fabricacion, transporte o
almacenamiento.

OBJETIVOS: Conocer los aditivos alimentarios, sabiendo identificarlos y diferenciando los que son
necesarios.

METODOLOGIA: A través de basquedas bibliograficas en las bases de datos tales como Cochrane, Cuiden
Plus, Scielo, Pubmed y Cinhal, se revisaron articulos y ensayos clinicos, siendo excluidos aquellos que no
estaban directamente relacionados con el objetivo del trabajo. Se consultaron guias de clasificacion de estos
aditivos para ver cuéles son actualmente los recomendados por la Comision Europea.

RESULTADOS: Tras este trabajo se llega a la conclusion de que los aditivos alimentarios constituyen una
herramienta bésica e indispensable en el mantenimiento de los alimentos en nuestras casas. Gracias a los
diferentes organismos internacionales como FDA (Food and Drug Administration), USDA (United States
Departament of Agricultur), JECFA (Comité de Expertos en Aditivos Alimentarios de FAO/OMS) los
aditivos alimentarios estadn regularizados y vigilados para asegurar unos productos alimentarios sanos,
nutritivos y seguros. Asi, en este momento la prioridad es la reevaluacion poco a poco de todos los aditivos,
programada para finales de 2016 y 2020.

CONCLUSION: Existe la controversia de que los aditivos alimentarios tales como los colorantes eran los
causantes del aumento del nimero de nifios que sufrian problemas de comportamiento, tales como la
hiperactividad. Los estudios no han sido concluyentes y no han demostrado este efecto, solo se ha podido
demostrar que raramente pueden provocar reacciones alérgicas, con alguna reaccion adversa. Aunque los
aditivos no plantean ningdn problema un nimero reducido de personas con determinadas alergias pueden ser
sensibles a ciertos aditivos.

PALABRAS CLAVE: ADITIVOS ALIMENTARIOS, NUMERO E, NUTRICION,
ENFERMERIA.
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PACIENTE ADULTO DIAGNOSTICADA DE PROPTOSIS Y HALITOSIS

SARA QUIROS OTERO, MARIA SALAS ALVAREZ, AIDA MARIA LEON RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 49 afios sin alergia a medicamentos conocidos. No hébitos
toxicos. No transfusiones previas. Histerectomia hace un afio por miomatosis uterina. Diabetes Mellitus 2 de
reciente diagndstico en tratamiento con insulina. Paciente Que acude por dolor orbicular y perdida de agudeza
visual por o0jo izquierdo junto con secrecion nasal verdosa y halitosis de 3 dias de evolucién. Sin mas
sintomatologia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion Fisica: TA 132/71 mm/Hg. FC 78
Ipm. T 37,2&ordm;C. Sat 96%. F. R 20 rpm. Cara: Ojo izquierdo: eritema parpebral con proptosis, quemosis,
cornea opalescente, conjuntiva hiperémica y amaurosis. Ojo derecho: Sin hallazgos patol6gicos. Secrecién
verdosa fétida por ambos orificios nasales que obstruye la entrada de aire. Desviacién de la comisura bucal
izquierda. Orofaringe hiperémica, con presencia de halitosis. Paladar con lesién necrética y con restos de
costras hematicas. Auscultacion cardiaca regular y sin soplos. Campos pulmonares bien ventilados, sin ruidos
sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso, ni viscero-megalias, ruidos hidoaereos normales.
Pruebas Complemtarias: Andlisis de sangre:Alterada. Gasometria venosa: Alterada. Orina: Proteinas 30
mg/dl, Leucocitos 10-20 campo, Hematies 5-10 campo, Cuerpos ceténicos 5 mg/dl. Electrocardiograma:
Ritmo sinusal a 90 latidos por minuto. No alteraciones de la repolarizacion. Adecuado crecimiento de la R en
precordiales. Rx térax: Normal: engrosamiento de mucosa nasal y de seno maxilar contralateral, pérdida de
continuidad y de la solucién de pared interna orbitaria, septum nasal y tabique el cual involucra celdilla
etmoidales que abarca hasta base de craneo.

JUICIO CLINICO: Enfermedad vascular Linfoma. Granulomatosis de Wegener. Celulitis periorbital
bacteriana. Sinusitis bacteriana. Aspergilosisrino-orbito-cerebral. Abceso cerebral. Fusariosis. Ectima
gangrenoso. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Proptosis y halitosis.

CONCLUSIONES: La diabetes mellitus conlleva un déficit total o parcial de insulina en sangre produciendo
alteraciones graves en el metabolismo de la glucosa siendo una de sus complicaciones con mayor mortalidad
la cetoacidosis diabética que fue desarrollada por la paciente en los dos meses previos al ingreso en urgencias.

PALABRAS CLAVE: HALITOSIS, DIABETES, PROPTOSIS, DEFICIT DE INSULINA.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

ANA MARTINEZ CANO, ANA MARIA PARRA JODAR, JOSEFINA GALLEGO HERNANDEZ

INTRODUCCION: La fibrosis quistica es una enfermedad que afecta principalmente a los pulmones
caracterizada por una disfuncion de glandulas exocrinas, debido a la alteracién produce una elevada cantidad
de moco espeso y ademas el pancreas excreta encimas pancreaticas. También puede aparecer complicaciones
intestinales, diabetes y afectacion hepatica. Existen suplementos para complementar la pérdida de encimas
pancreéticas para la mejora del paciente.

OBJETIVOS: Determinar las recomendaciones nutricionales que se deben aplicar a través de la una
educacion sanitaria para pacientes con fibrosis quistica.

METODOLOGIA: Se realizé una bisqueda en las siguientes bases de datos: Medline Plus, Scielo y Cuiden
Plus.

RESULTADOS: Los pacientes con fibrosis quistica el gasto energético basal es mayor, también existe una
pérdida de nutrientes, malabsorcidn de alimentos esofagitis por reflujo, entre otros. La dieta debe contener un
elevado contenido en proteinas y calorias con presencia de vitaminas hidrosolubles. La dieta debe ser
individualizada ya que deberd adaptarse a las necesidades de cada paciente dependiendo de otras
complicaciones derivadas de la fibrosis quistica.

CONCLUSION: Tanto la familia como el paciente deben ser adecuadamente instruidos sobre la fibrosis
quistica asi como las técnicas necesarias para mantener la adecuada calidad de vida del paciente, ya que los
pacientes bien nutridos existe en ellos una mejora de la funcién pulmonar como parte del tratamiento a seguir
para dicha enfermedad.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE, FIBROSIS, ENFERMEDAD, QUISTICA.
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ALIMENTACION CON LECHE MATERNA EN NEONATOLOGIA

ROCIO GARCIA CORONADO, MARIA MERCEDES ESTEVEZ GARCIA, SUSANA ENCINAS
GARCIA

INTRODUCCION: La base de una alimentacion sana, correcta y equilibrada tiene su fundamento en la
lactancia materna, exclusiva hasta los seis primeros meses de vida, con otros alimentos hasta los dos afios de
edad , tal y como recomienda la Organizacién Mundial de la Salud. La importancia de la lactancia materna
como factor determinante de la salud infantil y materna, hace que la proteccién, promocioén y apoyo a la
misma sea una prioridad de salud publica.

OBJETIVOS: Determinar la alimentacion con leche materna en los pacientes en la unidad de neonatologia.
METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Se debe aplicar una técnica eficaz en la lactancia materna al pecho, adiestrar a las madres
en la técnica de extraccion, conservacion y almacenamiento de la leche materna e identificar cada leche
materna con el neonato, el nimero de la cuna y/o incubadora correspondiente. En caso de no succién,
administrar la leche materna con una sonda nasogastrica. En relacion a esto se han creado diferentes estudios
con respecto a la pregunta si la madre recibié consejos sobre los beneficios de la lactancia materna durante el
puerperio, la respuesta fue afirmativa en el 69,5% de los casos (n = 228). Sin embargo, tenemos un porcentaje
de 30,5% de madres que no fueron aconsejadas, lo que constituye una oportunidad pérdida de contacto con la
madre para brindar asesoria sobre la lactancia materna exclusiva. El control prenatal tiene un porcentaje
extremo de oportunidades perdidas sobre como aconsejar a la madre sobre cuidados del pezén (61%).
Ademés de fomentar la lactancia materna y conseguir que el mayor nimero de recién nacidos realice una
lactancia materna eficaz durante su ingreso hospitalario y al alta y conseguir en las primeras 24 horas los
beneficios del calostro.

CONCLUSION: Las madres de los recién nacidos ingresados en el servicio de neonatologia se sienten mejor
psicolégicamente y mejora la calidad del vinculo con el nifio. Las ventajas para el neonato es la mejora la
digestion y absorcion de nutrientes, mejor desarrollo neuroldgico y protege contra la infeccion.

PALABRAS CLAVE: NEONATOLOGIA, LECHE MATERNA, ALIMENTACION,
CUIDADOS.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LOS CUIDADOS
DE LA NUTRICION PARENTERAL

ISABEL MARIA ANDUJAR PLAZA, PILAR AMPARO POVEDA GONZALEZ, MARIA ANGUSTIAS
FLORES CASTILLO

INTRODUCCION: La nutricién parenteral es una solucion o emulsion, estéril y apirégena, compuesta
basicamente por carbohidratos, aminoacidos, lipidos, vitaminas y minerales, acondicionada en bolsas de
plastico estériles. Estan destinadas a la administracion intravenosa en pacientes desnutridos o no, en régimen
hospitalario, ambulatorio o con internacién domiciliaria, con el objetivo de lograr la sintesis 0 mantenimiento
de los tejidos, 6rganos o sistemas.

OBJETIVOS: Determinar las funciones y la importancia de la nutricién parenteral en los pacientes.
METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sisteméatica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: La nutricién parenteral Proporcionar al paciente los nutrientes necesarios, por via
intravenosa, para conseguir y mantener un adecuado estado nutricional, ademas es necesario evitar la
deficiencia en acidos grasos esenciales. Mantener con todo ello un balance positivo de fluidos y electrélitos y
disminuir las complicaciones quirGrgicas, las infecciones nosocomiales, con menos necesidad de tratamientos
antibioterapicos. En el caso de la nutricion parenteral domiciliaria (NPD) se pretende ademas, mejorar calidad
de vida y una mayor integracion social. Otra de las funciones de la nutricion parenteral es prevenir la
desnutricion de los pacientes criticamente enfermos y recuperar a los desnutridos cuando ello no se puede
lograr a través de una alimentacion oral espontanea o enteral.

CONCLUSION: El soporte nutricional debe continuar hasta que el paciente esté tomando al menos el 60 %
de sus requerimientos cal6ricos. Puede ser necesaria una fase de transicion entre la alimentacion parenteral a
enteral, y de ésta a la via oral, hasta que el paciente obtenga sus necesidades. El aporte 0ptimo de nutrientes
es un objetivo fundamental en el paciente para maximizar la eficacia del soporte nutricional y disminuir las
complicaciones. Por lo que es la técnica de mayor complejidad, pero permite administrar por esta via todos
los nutrientes a pacientes con disfuncion gastrointestinal.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS DEL TCAE, NUTRICION PARENTERAL,
DESNUTRICION, NUTRIENTES.
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ANALISIS SOBRE LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD
DE CROHN

ROCIO ALFAMBRA MOLINA, MARIA JOSE GARCIA ASENSIO, MARIA JOSE VALDIVIESO
SALVADOR

INTRODUCCION: La Enfermedad de Crohn es una enfermedad crénica que causa inflamacion e irritacion
en el tubo digestivo, puede afectar cualquier parte del tracto digestivo, aunque la parte mas comuin es la
porcion baja del intestino delgado (ileon) o el intestino grueso (colon y recto). Su incidencia en la poblacién
esta aumentando, por lo que debemos plantearnos ciertas cuestiones relacionadas con la alimentacién que
deben establecer los pacientes que sufren esta enfermedad.

OBJETIVOS: Determinar la sintomatologia de los pacientes que presentan la enfermedad de Crohn.
Identificar alimentos perjudiciales y beneficiosos que se relacionan con la enfermedad de Crohn.
METODOLOGIA: Revision sistemética y bibliogréfica a través de las siguientes bases de datos: Dialnet,
Intramed y Scielo. Utilizando los siguientes descriptores: Crohn, signos, alimentacion. Los datos de inclusion
fueron estudios desde el afio 2007 al 2017, en espafiol e inglés.

RESULTADOQOS: Los sintomas mas comunes de la Enfermedad de Crohn son diarrea, célicos y dolor
abdominal, pérdida de peso, y otros como: anemia, cansancio, fiebre, nduseas. Los sintomas podrian cambiar
segln la ubicacion y gravedad de la inflamacion. Para ayudar al paciente a llevar una vida normal se
recomienda especial atencion en la alimentacidn, evitar las bebidas gaseosas y alimentos ricos en fibra,
aumentar la ingesta de agua, comidas fraccionadas y con mayor frecuencia, llevar un diario de alimentos para
ayudar a identificar alimentos que pueden causar problemas.

CONCLUSION: En la Enfermedad de Crohn, los sintomas variaran segiin la ubicacion y gravedad de la
inflamacion. Los pacientes que sufren esta enfermedad necesitan unas pautas en su alimentacion que les
ayude a paliar la sintomatologia, y enfermeria a través de una promocién saludable alimenticia puede
ayudarles a llevar su vida con normalidad.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTOS, TRATAMIENTO, CROHN, SINTOMAS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

IMPORTANCIA DE LA EDUCACION ENFERMERA SOBRE LA OBESIDAD INFANTIL

MARIA LUISA VICENTE SANCHEZ, ROCIO VIZCAINO SEGURA, RAQUEL SOLA DIAZ

INTRODUCCION: La obesidad infantil es un factor de riesgo que se asocia con un aumento de las
enfermedades cardiovasculares en la edad adulta y una disminuciéon de la esperanza de vida. De ahi la
importancia de incorporar habitos de vida saludables.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de la educacién sanitaria sobre el habito nutricional infantil.
METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica en las diferentes bases de datos: Medline y Cuiden.
Utilizandose las palabras claves citadas anteriormente.

RESULTADOQOS: La obesidad infantil es una enfermedad crdnica grave y dificil de tratar, asi como su
tratamiento. Una buena nutricién contribuye a disminuir la incidencia de patologias agudas y crénicas, y a
alcanzar un buen desarrollo fisico y mental.

CONCLUSION: Es un tema actual, y es de vital importancia por sus posibles complicaciones a largo plazo.
Debemos de actuar a través de intervenciones de enfermeria para incidir en la disminucion de su prevalencia.
Una alimentacion adecuada es importante en todas las etapas de la vida, pero sobretodo en la infancia donde
se adquieren las habilidades y los habitos que se llevaran a cabo en la edad adulta, por lo que es primordial la
prevencion.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, ESTILOS DE VIDA, EDUCACION
ENFERMERA, MENUS SALUDABLES.
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TECNICA PARA ALIMENTAR AL PACIENTE ENCAMADO QUE NECESITA AYUDA

VANESSA GARCIA PINTUELES, ASUNCION ONTANON CAVALLE, ROSANA FERNANDEZ
PEREZ

INTRODUCCION: La alimentacion suele comprender el desayuno, la comida u la cena. Las dietas se
preparan en la cocina de hospital previa peticion del médico responsable por si hubiese alguna dieta
personalizada y se distribuye a las plantas en carros isotérmicos, en el se incluyen las bandejas individuales.
OBJETIVOS: Determinar los factores que nos ayudaran a cubrir las necesidades energéticas diarias del
paciente y asi conseguir una recuperacion rapida de su patologia.

METODOLOGIA: Revision tedrica en bases de datos y paginas web utilizando los descriptores:
alimentacién, paciente encamado, ayuda, etc.

RESULTADOS: Primero nos lavaremos las manos y le indicaremos al paciente que también se las tiene que
lavar ayudandole si fuese necesario. Comprobaremos que la dieta que le vamos a dar se corresponde con la
prescrita. Si existiesen alergias o intolerancias habria que verificarlo previamente. Se le colocara en posicién
fowler con una servilleta debajo del mentén y se colocara la mesa con la bandeja a su alcance. Se comprobara
antes de administrar la temperatura de la comida y se le ird dando en pequefias cantidades. Si quisiera beber
se le cojera el vaso acercandoselo a la boca si fuese necesario y acto seguido se le secara la boca con una
servilleta. Al terminar la comida se le retirara la mesa auxiliar junto con la bandeja. Si el paciente fuese
politraumitizado se le colocaria en posicion antitrendelemburg. Al acabar, se le lavarian las manos y se haria
la correspondiente higiene bucal. Gracias a eso el paciente en su estancia hospitalaria tendra una buena
alimentacion equilibrada y cubiertas las necesidades.

CONCLUSION: Nos podemos encontrar en muchas ocasiones a pacientes de todas las edades que durante
su ingreso no pueden alimentarse por si solos y no tienen familiares continuamente a su lado, una buena
alimentacion es parte fundamental de la recuperacién de un paciente, con lo que es imprescindible la ayuda
del TCAE.

PALABRAS CLAVE: ENCAMADO, ALIMENTACION, POSICION, ADMINISTRACION.
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LOS BENEFICOS DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE Y EQUILIBRADA PARA
MEJORAR LAS ULCERAS GASTRICAS

DAVID SUAREZ CASTRO, LAURA MONTES PEREZ, INES RUBIO ANSOTEGUI

INTRODUCCION: Una Ulcera géstrica es una herida profunda en una zona de la mucosa del estémago.
OBJETIVOS: Identificar una dieta que favorezca la prevencion de Ulceras gastricas.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la blsqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOQOS: Se comprueba que una dieta equilibrada y complementada con una terapia farmacoldgica
consigue evitar la irritacion de la mucosa digestiva inflamada, suprimiendo el reflujo de jugos acidos de
estdmago a esofago y disminuyendo el impacto y la secrecion gastrica acida, favoreciendo su cicatrizacion y
la resolucion de sus sintomas. Intentaremos hacer una dieta lo més variada posible intentando evitar
temporalmente aquellos alimentos que nos crean malestar, aumentan la acidez o irritan la mucosa gastrica.
Hacer tres o cuatro comidas al dia y que sean ligeras. No introducir alimentos en el estdmago dos horas
previas a dormir. Evitar la toma frecuente de lacteos, cafés, productos salados, grasas, fibras, azucares,
derivados del tomate, bebidas gaseosas y zumos citricos. Tomar los alimentos a temperatura ambiente. Tras
consultar estudios realizados y datos bibliograficos se ha observado que varios factores influyen en la
aparicién de Ulceras géastricas. El tabaquismo, el estrés, los farmacos, la cafeina, los farmacos
antinflamatorios, los propios acidos del estdbmago y mas habitualmente la bacteria “Helicobacter pylori”
pueden producir este tipo de Ulceras originando un dolor intenso en la boca del estomago, ardores, acidez,
nauseas y vomitos.

CONCLUSION: Las Ulceras géstricas no tienen una cura sencilla. Esta enfermedad puede ser tratada con
diferentes tratamientos, segun su gravedad y si persiste 0 vuelve a reaparecer después de un tiempo o se
producen complicaciones: como perforaciones, hemorragias u obstrucciones, serd necesario realizar un
tratamiento quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: DIETA EQUILIBRADA, BENEFICIOS, ULCERA GASTRICA,
ESTOMAGO.
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RELACION ENTRE EL CONSUMO DE AZUCAR Y LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

ALICIA MARQUEZ PEREZ, TOMAS BAYO CANO, ALBERTO FERNANDEZ MEDINA

INTRODUCCION: El término enfermedades cardiovasculares hace referencia a un conjunto de patologias y
enfermedades que presentan diferencias tanto en sus causas como en sus manifestaciones clinicas. La OMS
determina que dentro de este conjunto estan: las enfermedades cerebrovascuales, las arteriopatias periféricas,
la cardiopatia reumatica; coronaria y congénita y las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares
entre otras. También podemos diferenciar las principales causas como altos niveles de colesterol,
triglicéridos, y acido Urico, desérdenes metabdlicos, obesidad, tabaquismo, etc.

OBJETIVOS: Analizar la relacion del consumo de azucar y las enfermedades cardiovasculares.
METODOLOGIA: Se realizd una basqueda bibliografica en bases de datos como Scielo y Science direct,
INE, Dialnet y Pubmed. Entre los criterios de inclusidn se encuentran aquellos estudios que no tengan una
antigiiedad mayor a 10 afios y realizados en adultos. Por el contrario, los criterios de inclusion seguidos son
aquellos que se enfoquen en la diabetes, que su poblacion de estudio sean nifios o que sean animales.
RESULTADOQOS: Tras la seleccion de articulos encontramos aquellos que defienden que los malos habitos
alimentarios relacionados con el alto consumo de azlcar, generan un aumento de la probabilidad de sufrir
dichas enfermedades. Pero, es importante resefiar que también se han encontrado estudios que defienden el
efecto hipolipemiante y antiagregante que tienen ciertos tipos de azlcar sobre las enfermedades
cardiovasculares.

CONCLUSION: Ciertos articulos defiende el efecto protector pero es importante saber la relacion entre este
consumo Y otras enfermedades como la obesidad. El aztcar favorece la segregacion de hormonas como la
dopamina y serotonina. Ambas generan una sensacion de bienestar a nuestro cerebro impidiéndonos controlar
su consumo. A largo plazo, lo que era un factor protector, se transforma en un factor de riesgo. El consumo
de azucar es perjudicial en la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: AZUCAR, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, NUTRICION,
CONSUMO.
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PAPEL DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION

VERONICA GARCIA GOMEZ, LIDIA CANADA PEREIRA, AIDA ESPINOSA MEDINA

INTRODUCCION: Las enfermeras tienen muchas responsabilidades, entre el cuidado y brindar atencion al
paciente, se encuentra también la educacion en nutricién y la eleccion en alimentos saludables, asimismo dar
consejos de salud para promover su bienestar.

OBJETIVOS: El objetivo es conocer y analizar el nivel de conocimientos sobre nutricién y alimentacion que
reciben las enfermeras durante su formacién o durante su profesién.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una busqueda bibliogréafica en Pubmed y Science Direct con las palabras
clave, y finalmente se seleccionaron 3 resultados.

RESULTADOS: En un primer estudio revisado se realizé una investigacion evaluativa cuanti-cualitativa. La
parte cuantitativa empled el nivel de escala nominal que permitio clasificar los 34 programas de los cuales 28
si tienen especificado en su Plan de estudios de abordaje de Nutricion, mientras que 6 no lo tienen
especificado. Los resultados cualitativos fueron constantes, la optativa de nutricion deberia a pasar a modulo
obligatorio. En un segundo estudio, se realizo un aplicdé un examen con 10 preguntas sobre temas de
evaluacion nutricional y alimentacion, los resultados del examen de conocimientos del personal de enfermeria
escaso concluyendo que la Alimentacion y la Nutricion como asignaturas deberian ser incorporadas
independientes del disefio curricular de Enfermeria, debiendo ampliar la formacién de posgrado de la
enfermera asistencial. En un tercer estudio, una intervencion educativa llevada a cabo por enfermeras
especialistas sobre dieta y ejercicio fisico y habitos de alimentacion constituye un procedimiento efectivo
para mejorar y aumentar los conocimientos de pacientes sobre alimentacion y nutricion, asi como un
incentivo para adquirir habitos saludables.

CONCLUSION: La nutricién juega un papel de suma importancia en la enfermeria a la hora de prestar la
atencion y cuidado del paciente por lo que segun los estudios revisados los estudiantes de enfermeria la
nutricién como asignaturas debe ser enfatizada como un tema clave en los planes de estudio.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION Y SALUD, CUIDADOS ENFERMEROS, ENFERMERIA,
ADIESTRAMIENTO NUTRICIONAL.
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ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LA BULIMIA EN EL PACIENTE
ADOLESCENTE

ANA PETIDIER PINO, MARIA PAVON AMO, ALEJANDRO QUILES PARRA

INTRODUCCION: La bulimia es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por episodios de
ingesta voraz y posteriores intentos de eliminacion de ingesta cal6rica. EI aumento de su prevalencia en los
adolescentes de nuestro pais hace relevante esta problematica.

OBJETIVOS: Determinar la actuacién de enfermeria ante la bulimia en el paciente adolescente.
METODOLOGIA: Se realiz6 una revision en profundidad del tema, utilizando los siguientes descriptores
para la busqueda: bulimia, enfermeria, salud, cuidados.

RESULTADOQOS: La prevalencia de bulimia en la poblacion adolescente requiere la implicacion de los
profesionales sanitarios, como el personal de enfermeria.

CONCLUSION: El personal de enfermeria tiene un papel clave en el papel de prevencion, identificacion
precoz y tratamiento complementario y conductual del paciente adolescente con bulimia.

PALABRAS CLAVE: BULIMIA, SALUD, CUIDADOS, ENFERMERIA.
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EDUCACION DE ENFERMERIA EN EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS SIMPLES
Y SU PERJUICIO PARA LA SALUD

ENCARNACION MARIA PENA HERNANDEZ, AMAYA CORDOBA ORTIZ, NIEVES MARTINEZ
BARRALES

INTRODUCCION: Los carbohidratos son una macronutriente necesario para el cuerpo humano, es una
fuente de energia para las actividades diarias. Pueden ser simples (frutas, dulces, azdcar blanco, almidones,
pan), o complejos (vegetales, legumbres, arroz, pasta).

OBJETIVOS: Determinar qué tipos de carbohidratos simples son los mas perjudiciales para la salud.
Analizar el proceso por el cual el consumo excesivo de estos carbohidratos afectan a nuestra salud.
METODOLOGIA: La metodologia se basa en una revision bibliografica basada en la consulta de diferentes
bases de datos, articulos y webs relacionados con el tema. Descriptores: carbohidratos, azlcar, insulina,
CONSUMO EXCesiVo.

RESULTADOS: El consumo de carbohidratos simples con moderacién no tiene por qué afectar a nuestro
organismo, este tipo de carbohidratos se absorben muy rapido en nuestro organismo, dentro de éstos podemos
encontrar la fruta, es el mejor carbohidrato simple porque contiene fibra, o también el pan integral. Cuando se
habla del peligro del azlcar, se refiere al consumo excesivo de los demés azlcares simples (azlcar blanco,
dulces, almibar...), nuestro cuerpo no la necesita, ya la encontramos en frutas, verduras, arroz, etc. Cuando
ingerimos muchos carbohidratos nuestro cuerpo segrega mas insulina, la insulina se encarga de llevar la
glucosa en sangre a los tejidos, pero cuando la insulina esta muy elevada por el consumo excesivo de azUcar,
lo que hace es almacenar ésta en forma de grasa.

CONCLUSION: Debemos ser conscientes del peligro para nuestra salud, consumir preferentemente
carbohidratos que se absorban lentamente en nuestro organismo, como los complejos, y dentro de los simples,
carbohidratos con fibra, como la fruta, y siempre con moderacion.

PALABRAS CLAVE: CARBOHIDRATOS, AZUCAR, INSULINA, CONSUMO EXCESIVO.
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BENEFICIOS DE LA FIBRA DIETETICA SOLUBLE E INSOLUBLE

JORGE RODRIGUEZ GIMENEZ, LORENA RICO SOLBAS, ESTER VERONICA GARRE LOPEZ

INTRODUCCION: La fibra dietética es la parte del alimento de origen vegetal que no pude ser digerida por
el organismo. Hay dos tipos de fibra dietetica la soluble (retiene agua y retarda la digestion) y la insoluble
(acelera el transito y da volumen a las heces). Investigaciones recientes han indicado la posible relacion entre
las enfermedades mas comunes en los paises desarrollados y la fibra en la dieta, este efecto beneficioso sobre
la salud humana y en la prevencion de ciertas enfermedades la convierte en un componente importante en la
dieta.

OBJETIVOS: Conocer algunos de los beneficios mas destacados de la fibra con el fin Gltimo de asesorar
correctamente a nuestros pacientes.

METODOLOGIA: Revision sistematica de publicaciones cientificas en bases de datos como Wed of
science, CISC, Dialnet plus y Scopus. Se acotd desde el 2014 a la actualidad y se utilizaron palabras claves
como Fibra dietética, Fibra Soluble, Fibra Insoluble, Beneficios, Efecto Protector. Se analizaron 11 articulos
de los cuales se seleccionaron 3.

RESULTADOS: Los alimentos ricos en fibra requieren mas masticacion, esto implica mas salivacién y con
ello una mayor higiene bucal. Al disminuir la absorciéon de nutrientes ayuda a mejorar la hiperglucemia
postpandrial tan perjudiciales para los pacientes con Diabetes Mellitus. Ademas mejora la secrecion de
insulina. Ayuda a perder peso, y con ello a disminuir la grasa visceral y mejorar la calidad de vida. Al
disminuir la hiperglucemia postpandrial, la grasa visceral y el peso reduce el riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. Reduce la reabsorcion de acidos biliares, lo que disminuye el colesterol y
trigliceridos. Numerosos ensayos clinicos indican un efecto protector frente algunos tipos de cancer.
CONCLUSION: Dado la gran cantidad de beneficios que la fibra dietética nos aporta es fundamental que
desde enfermeria se publicite su consumo.

PALABRAS CLAVE: FIBRA, SOLUBLE, INSOLUBLE, BENEFICIOS.
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CORRECTA ALIMENTACION DEL PACIENTE CON DISFAGIA

LORENA RICO SOLBAS, JORGE RODRIGUEZ GIMENEZ, ESTER VERONICA GARRE LOPEZ

INTRODUCCION: La disfagia es la dificultad en el avance de la comida desde la boca al estémago
resultado de la alteracidn estructural o funcional de alguna de las etapas de la deglucion. Hay dos tipos de
disfagia: orofaringea o esofagica, dependiendo del lugar anatémico donde se produce dicha alteracion.
OBJETIVOS: Conocer, analizar y describir los cuidados que debe de realizar el personal de enfermeria en
personas con disfagia.

METODOLOGIA: Revision sistematica de publicaciones cientificas en bases de datos como Wed of
science, CISC, Dialnet plus y Scopus. Se acotd desde el 2012 a la actualidad y se utilizaron palabras claves
como Disfagia, Disfagia Orofaringea, Disfagia Esofagica, Dificultad para Deglutir. Se analizaron 21 articulos
de los cuales se seleccionaron 9.

RESULTADOS: El tratamiento de la disfagia se centra principalmente en: Correcto estado de nutricion e
hidratacion del paciente. Prevencién de infecciones respiratorias y las neumonias por aspiracion. Para
conseguir estos objetivos debemos de diferenciar entre: Pacientes de alto riesgo que deben de estar en ayunas,
cuyo aporte nutricional sera via enteral y parenteral, sonda nasogastrica, PEG, gastrostomia... Ello implica
una excelente praxis por parte de enfermeria para evitar complicaciones. Pacientes con aporte nutricional
terapéutico: Sentados, con la cabeza ligeramente inclinada hacia adelante, alimentos de facil deglucién, uso
de espesantes, introducir cantidades pequefias de alimento y dar tiempo para deglutirlo. Tras la ingesta
mantener al paciente 30 minutos sentado.

CONCLUSION: La disfagia es una complicacion que disminuye la calidad de vida de los pacientes y que
puede comprometer el estado nutricional de estos, es por ello que desde enfermeria se debe de valorar la
evolucion del paciente, prevenir posibles complicaciones y educar tanto al paciente como a la familia en estos
habitos con el fin de paliar los efectos negativos de esta patologia.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, OROFARINGEA, DEGLUTIR, ESOFAGICA.
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SINTOMAS Y TRATAMIENTO PRECOZ DE LA HIPOGLUCEMIA

ROSA MARIA FERRANDO ESQUERDA, ELENA DIAZ DE CORCUERA INCINILLAS, ANNA
VALLVE VILASETRU, MONTSERRAT ALMANSA GOMEZ, NURIA IGNACIA MIRANDA TUNICA,
ALBA MOR ARBONES, ANGELS BOSCH PIJUAN, MARIA MIRALLES BALAGUE, CARME
BARAZA ESTEVE, IOLANDA ARILLA AMORES, INGRID ALMENARA HOLGADO, AUREA TELLA
ALDOMA, MONTSERRAT AGUSTI PINOL, MARIA CORTES ALEGRE, DOLORS VILELLA VILA,
ARIADNA MELER BUENO

INTRODUCCION: La hipoglucemia es una condicion que se caracteriza por niveles bajos de glucosa en la
sangre, segin la Sociedad Espafiola en Endocrinologia, menos de 60 mg/dl. Cada persona reacciona a la
hipoglucemia de forma diferente, por lo cual es importante que cada persona conozca sus propios sintomas.
La Unica manera de saber si una persona estd experimentando hipoglucemia es revisando sus niveles de
azlcar. Si presenta sintomas y no puede revisar los niveles de azucar, es importante tratar la hipoglucemia de
inmediato. Una hipoglucemia severa puede causar accidentes, lesiones, coma y la muerte.

OBJETIVOS: Conocer los principales sintomas de la hipoglucemia. Establecer como actuar en caso de
hipoglucemia.

METODOLOGIA: Revision sistematica de bibliografia y bases de datos Medline y Pubmed. Las
publicaciones eran en espafiol. Se han utilizado los descriptores "Hipoglucemia”, "Glucosa", "Sangre",
"Carbohidratos”, "Endocrinologia”. Elaboracion de una guia de tratamiento de la hipoglucemia para detectar
de forma precoz una disminucién de azUcar en sangre y poder actuar lo mas rapido posible.

RESULTADOS: Los sintomas de la hipoglucemia ocurren rapido y es importante reconocerlos para poder
actuar lo antes posible y poder prevenir inminentes complicaciones. El tratamiento consiste en consumir
aproximadamente entre 15 y 20 gramos de glucosa o carbohidratos. A los 15 minutos debemos revisar los
niveles de glucosa, si la hipoglucemia continda, debemos repetir la ingesta. Una vez recuperados los niveles
de glucosa en sangre, se ha de comer algo pequefio si la préxima comida es dentro de una hora 0 mas.
CONCLUSION: La mejor manera que conocemos para prevenir la hipoglucemia es el buen control de la
diabetes. La clave consiste en aprender a reconocer los sintomas de la hipoglucemia. De esa forma, podemos
tratar la hipoglucemia antes de que empeore.

PALABRAS CLAVE: HIPOGLUCEMIA, GLUCOSA, SANGRE, CARBOHIDRATOS,
ENDOCRINOLOGIA.
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LACTANCIA MATERNA SIENDO MUJER TRABAJADORA'Y SU
INCOMPATIBILIDAD DE HORARIOS

LORENA HERRERA COTILLA, IRINA RUIZ HERRERA, MATILDE PONCE LOPEZ

INTRODUCCION: La lactancia materna es un tema muy amplio, son muchas las razones por las que no se
puede dar y por las que es necesaria la ayuda de leche de farmacia.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de las madres que dan leche materna o procesada, y los problemas
asociados para decantarse por una u otra.

METODOLOGIA: Se realiza una encuesta a 50 madres en varios centros de salud de un municipio de
Malaga, en consultas de neonatos.

RESULTADQOS: Tras la encuesta realizada: Un 20% no tiene leche materna, mientras que el 80% si. Por
otro lado el 72% de las madres llevan a cabo la lactancia materna, ademéas hasta en un 86% de los casos se
complementa con leche procesada de farmacia, solo un 14% no lo realizan. La mayoria no presenta
problemas para amamantar, sin embargo el horario del trabajo le impide dar las tomas en el momento
adecuado hasta en un 80% de los casos.

CONCLUSION: Podemos concluir, afirmando que en muchas ocasiones no pueden llevar a cabo la lactancia
materna, principalmente por no tener tiempo debido al horario laboral u otras razones para amamantarle.

PALABRAS CLAVE: TETA, LECHE DE FARMACIA, LECHE MATERNA, BIBERON.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION RESPECTO A LA SALUD

ALBA BEREA PALOMO, CRISTINA PRIETO ROMAN, MIRIAM ESPERANZA RODRIGUEZ
LLORCA

INTRODUCCION: La alimentacion es uno de los principales elementos exdgenos que contribuyen para el
correcto funcionamiento del organismo y por tanto fundamental en lo que concierne a la salud. Sabemos la
importancia de la dieta equilibrada como prevencion de la obesidad y por consiguiente de muchos problemas
- enfermedad que esta provoca. Es un elemento el cual podemos modificar si existe la informacion adecuada
sobre cual es la dieta equilibrada. No solo sirve como elemento de prevencion sino que una vez contraida la
enfermedad puede eliminar significativamente los efectos de esta.

OBJETIVOS: Analizar la evidencia empirica acerca de las comidas sanas y equilibradas e identificar la
importancia que es la dieta para la mejora no solo del fisico, sino de la salud.

METODOLOGIA: Hemos llevado a cabo una revision bibliografica utilizando como descriptores
mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: Es visible y demostrable la importancia de la dieta en la mayoria de los problemas de salud
como por ejemplo la diabetes, una diabetes por sobrepeso revierte, en cuanto ese peso se normaliza, al igual
que una diabetes mal controlada mejora considerablemente con una dieta adaptada a las necesidades del
paciente. Conocer la pirdmide nutricional, las maneras de cocinado més saludables, asi como las cantidades
adecuadas en cada paciente y enfermedad.

CONCLUSION: La importancia de la dieta tanto para prevenir como para mejorar sintomas de la mayoria
de las enfermedades que afectan a un alto indice de poblacién del "primer mundo”.

PALABRAS CLAVE: SALUD, ENFERMEDAD, ENFERMERIA, NUTRICION
EQUILIBRADA.
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CUIDADOS DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA
ALIMENTACION POR GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

MARIA TRINIDAD GARCIA PEREZ, ESTHER TAPIA FUENTES, MARIA JOSE MOLINA CARO

INTRODUCCION: La sonda por gastronomia endoscopica percutanea (PEG) se utiliza para administrar
nutricion enteral en pacientes con disfagia, pero donde el sistema digestivo ain mantiene su capacidad motora
y funcional.

OBJETIVOS: Identificar ventajas de la PEG. Conocer las recomendaciones a seguir a la hora de administrar
la alimentacion.

METODOLOGIA: Revision sisteméatica y bibliogréfica a través de las siguientes bases de datos: Dialnet,
Intramed y Scielo. Utilizando los siguientes descriptores: disfagia, PEG, cuidados. Los datos de inclusion
fueron estudios desde el afio 2007 al 2017, en espafiol e inglés.

RESULTADOS: Algunas ventajas de la PEG serian: suele ser mejor aceptada por el paciente (permite una
vida social sin limites), se cambia a mas largo plazo, su sencillez para manejarla, se tarda menos en
administrar los alimentos, las lesiones de la piel suelen ser minimas, mejor tolerancia que las sondas
nasogastricas, menor posibilidad de derrame gastrico, beneficio relacion coste-eficacia... A la hora de
administrar la alimentacién, debemos seguir una serie de recomendaciones: lavado de manos, limpieza con
una gasa y agua tibia con jabon la parte de conexidn con el adaptador secandola bien después, comprobar que
la sonda mantiene su posicion correcta (fijandonos en la graduacion en centimetros de la sonda), posicionar al
paciente 30-45° antes de las comidas y hasta una hora después de terminar, al acabar la administracion de la
alimentacién se introducirdn 50 ml de agua (en el caso de nutricién continua, se dara agua cada 4-6 horas),
cerrar el tapon al finalizar. Es importante saber que no se deben mezclar nunca alimentos con medicacion.
CONCLUSION: El uso de la PEG favorece la calidad de vida del paciente, por su discrecion y comodidad.
Pero como toda técnica, a la hora de administrar la alimentacion necesita de unos buenos cuidados y
recomendaciones para evitar complicaciones.

PALABRAS CLAVE: PEG, AUXILIAR, ALIMENTACION, TECNICA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA ANTE LOS
TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA

VIRGINIA SANCHEZ CASARES, DIONISIO CEBRIAN MORENO, SUSANA QUESADA MELGUIZO

INTRODUCCION: Los trastornos de la alimentacion son un tipo de problemas de conducta bastante serios.
Los tipos de trastornos son: Anorexia nerviosa, cuando la persona adelgaza demasiado, pero no come lo
suficiente porque se siente gorda. Bulimia, cuando la persona come pero enseguida va al bafio a deshacerse de
lo que acaba de tomar. Estos tipos de conducta llevan a la persona al extremo de no comer nada por lo tanto
su estado tanto fisico como animico es insano. La persona no esta sana ni saludable. Los trastornos
alimenticios estan causados por estrés y ansiedad y por una obsesién por la imagen corporal y el peso.
OBJETIVOS: Analizar la evolucién de los casos con trastornos de conducta alimentaria como anorexia y
bulimia. Fomentar la educacion alimentaria.

METODOLOGIA: Para la blsqueda de informacion se empled el buscador Google Académico. Los
descriptores utilizados han sido las palabras clave arriba nombradas.

RESULTADOS: Es necesario fomentar la educacion sanitaria a través de la poblacion para prevenir que
surjan nuevos casos de anorexia o bulimia, sobretodo en edades tempranas. Es importante mejorar la calidad
de vida de las personas con trastornos de conducta alimentaria.

CONCLUSION: Debemos demostrar al paciente que no somos sus rivales. Trataremos al paciente con el
méaximo respeto. Mantendremos la privacidad y confidencialidad. Le acompafiaremos, manteniendo una
actitud de escucha activa y de aceptacion. Demostraremos nuestra empatia. No emitir juicios de valor. Le
animaremos a seguir luchando a pesar de los altibajos que puedan presentarse durante el proceso de su
enfermedad hasta poder llegar al momento de su recuperacion.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DE CONDUCTA ALIMENTARIA, ANOREXIA,
BULIMIA, ALTERACION, HABITOS ALIMENTARIOS.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DE ENFERMERIA A PACIENTES
DIABETICOS

BEGONA MALDONADO CABRERA, MARIA JOSE MARTIN MARTIN, MARINA ESTEVEZ GARCIA

INTRODUCCION: En los Gltimos afios, la Diabetes Mellitus tipo 11 (DM tipo I1) se ha convertido en un
importante problema de salud para la poblacion, siendo denominada como la epidemia del siglo XXI,
viéndose afectados por ella un 5% de la poblacién general, y el 15% en las personas mayores de 60 afios.
OBJETIVOS: Analizar los diferentes tipos de recomendaciones nutricionales existentes y posterior seleccién
de las mas adecuadas, para conseguir un mejor estado de salud en pacientes con DM tipo II.
METODOLOGIA: Revision sistematica en bases de datos electronicas relevantes (PUBMED, MEDLINE,
SCIELO, DMEDICINA), asi como en diversa literatura sobre el tema. Se utilizaron articulos escritos en
castellano e inglés, publicados desde 2007. Se incluyeron 26 estudios de una muestra total de 53 articulos,
siguiendo criterios de inclusion y exclusion.

RESULTADOQOS: La dieta en estos pacientes debe de ser nutricionalmente equilibrada y variada,
personalizada, segiin su actividad fisica, edad, sexo y peso, consiguiendo asi llevar una alimentacion
préacticamente libre.

CONCLUSION: Podemos concluir que junto con las recomendaciones dietéticas, el ejercicio diario, nos
proporciona numerosos beneficios que nos ayudan a tener un estado dptimo de salud y disminuira el riesgo de
padecer diabetes, enfermedades y/o posibles complicaciones futuras. Ademas, cabe destacar la importancia
que tiene la enfermeria en la educacion dietética nutricional en este tipo de pacientes.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, DIETA, ENFERMERIA, PREVENCION, NUTRICION.
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ANALISIS DE UNA DIETA OPTIMA VEGANA EN EL EMBARAZO

FRANCISCA BELEN TEJEIRA FERNANDEZ, MARIA DEL CARMEN GARCIA PEREZ, MARIA DEL
CARMEN MONTES GARCIA

INTRODUCCION: En la dieta vegana no se toman los alimentos de origen animal: huevos, lacteos, carne,
miel y gelatina.

OBJETIVOS: Determinar qué alimentos son necesarios durante el embarazo en una dieta vegana.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliogréficas. Se consultaron diversas bases de datos como Vegan Society y Creative Vegan. Los
descriptores que se han utilizado: veganismo, embarazo, déficit nutricional y embarazo saludable.
RESULTADOS: En toda dieta, incluso la vegana es necesario adecuar nuestra alimentacion a nuestra
necesidad del cuerpo y al dptimo desarrollo del bebé. Durante el embarazo se requieren compuestos que se
pueden conseguir de manera vegana como por ejemplo: Proteinas con cereales integrales, carbohidratos con
frutos secos, grasas con aguacates, acidos grasos esenciales con aceite de lino, vitamina A con verduras de
color verde, Vitamina B con muesli, Vitamina B12 con algas marinas, Vitamina D con exposicion solar,
vitamina E con aceites vegetales, Acido folico con détiles, Minerales como el calcio con legumbres, hierro
con tofu, cinc con germen de trigo.

CONCLUSION: La dieta vegana durante el embarazo puede ser saludable y nutricionalmente adecuada si se
planifica adecuadamente. No se plantea ningun problema para el embarazo saludable con un aporte caldrico y
una variedad de alimentos sensata.

PALABRAS CLAVE: VEGANISMO, EMBARAZO, DEFICIT NUTRICIONAL, EMBARAZO
SALUDABLE.
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SOPORTE NUTRICIONAL EN UNIDAD DE QUEMADOS

SONIA MARIA MOLINA GUERRA, GUADALUPE MURILLO RUIZ, CARMEN MARIA MARNAS
DUENAS

INTRODUCCION: Los pacientes que sufren quemaduras son tratados de manera urgente por la elevada
morbilidad que presentan. Por este motivo, es necesario considerar el soporte nutricional como parte del
tratamiento en los pacientes quemados, como forma de contrarrestar los efectos del hipermetabolismo y del
catabolismo protéico.

OBJETIVOS: Analizar la terapia nutricional mas adecuada en el paciente critico quemado.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica narrativa con blsqueda de informacion
en bases de datos como PubMed, Cochrane, Cuiden, Dialnet y SciELO, utilizando los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) “Quemaduras”, “Estado Nutricional”, “Estado Nutricional” y “Enfermeria”,
combinados con operadores booleanos, obteniendo informacion actualizada de los Gltimos cinco afios en los
idiomas espafiol e inglés. Segun estos criterios, se localizaron 26 publicaciones, de las cuales se seleccionaron
4 para su revision por ajustarse mas al objetivo en el paciente critico quemado.

RESULTADOS: La nutricién enteral, tanto por via oral como a través de sondas, se debe iniciar tan pronto
como se asegure la estabilidad hemodinamica. En grandes quemados seria beneficiosa la nutricion parenteral.
En cuanto a la composicién de las formulas de nutricidn, los hidratos de carbono son la fuente principal de
energia, las grasas no deben superar la cantidad de 1 g/Kg/dia, y deben aportar entre 1.5-2 G/Kg/dia de
proteinas. Para la evaluacion nutricional, el peso corporal podria enmascarar la desnutricion, ya que al inicio
podria incluso aumentar. La medicion de la circunferencia del brazo, es un dato mas fiable sobre la evolucién
del paciente quemado.

CONCLUSION: Los pacientes quemados son pacientes criticos, donde la terapia nutricional es
imprescindible en el tratamiento, debiendo instaurarse lo mas precozmente posible para compensar el efecto
del hipermetabolismo y aumentar asi la tasa de supervivencia. El papel de enfermeria es fundamental.

PALABRAS CLAVE: TERAPIA NUTRICIONAL, GRAN QUEMADO, SUPERVIVENCIA,
ENFERMERIA.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS EN LA LITIASIS BILIAR

MARIA DEL CARMEN MONTES GARCIA, MARIA DEL CARMEN GARCIA PEREZ, FRANCISCA
BELEN TEJEIRA FERNANDEZ

INTRODUCCION: La litiasis biliar es la presencia de calculos en la vesicula biliar o en los conductos
biliares. La presentacion clinica de esta es el célico nefritico que es una de las principales urgencias
uroldgicas. La composicién de la orina esta influencia por la dieta asi que para evitar el riesgo de nefrolitiasis
se ha de aplicar en la dieta.

OBJETIVOS: Conocer los nutrientes que estan implicados en la formacion de célculos y asi reducir el riego
de litiasis renal.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliogréficas. Se consultaron diversas bases de datos como Scielo y National Kidney Foundation.
RESULTADOQOS: Hay factores medioambientales que favorecen la litiasis renal como la baja ingesta de
liquidos y la dieta. Aunque también es frecuente es ciertas familias pudiendo indicar asi también una
predisposicion genética. La litiasis biliar estd asociada a una dieta rica en grasas. Por lo que hay que reducirla
hasta un porcentaje que no supere el 25% del total de las calorias diarias. Tampoco se ha de tomar alimentos
con exceso de fibra y alimentos flatulentos o picantes. Se ha de consumir menos alimentos que contengan
oxalato, ya que de esto estdn formados los calculos biliares. Se han de evitar frutos secos, cereales, soja,
remolacha, espinacas, chocolate y patatas. Consumir menos cantidad de proteinas animales. No tomar
suplementos de calcio o complejos vitaminicos como C y D. Son beneficios los lacteos desnatados, la clara de
huevo, carnes desgrasadas, vegetales cocidos, frutas cocidas o ralladas, cereales, aceite de oliva y solo para
condimentar, infusiones como manzanilla y cola de caballo.

CONCLUSION: Conociendo los nutrientes y realizando una correcta modificacion de la dieta se puede
conseguir una reduccion en la formacion de calculos renales.

PALABRAS CLAVE: LITIASIS BILIAR, NUTRIENTES, ORINA, COLICO NEFRITICO,
GRASAS.
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ABORDAJE SOBRE LA DISFAGIAY SU TRATAMIENTO

INMACULADA PALMA GARRIDO, MANUEL LOPEZ AVILA, MARIA DOLORES GONZALEZ
SABIO

INTRODUCCION: La disfagia (dificultad en la deglucién) puede ir acompafiada de varios sintomas, como
sensacion de presion, dolor o estrechez al tragar, ademas puede aparecer ardor de estomago.

OBJETIVOS: Identificar qué es la disfagia y como tratarla.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliografica en diferentes bases de datos. Los
descriptores que se han utilizado han sido: disfagia, nutricién, tragar y dietas.

RESULTADOS: Las disfagias esofagicas aparecen cuando la alimentacién no puede avanzar correctamente
por el es6fago sobre todo cuando el alimento es liquido y bastante sélido, el cual puede volver hacia arriba y
provocar vomitos. Las molestias suelen aparecer en el comienzo de la deglucidn, los ancianos y personas
afectadas de disfagia, se atragantan con trozos de alimentos haciendo incluso aspiraciones hacia la traquea,
provocando tos con sensacion de ahogo. Es por ello que para prevenir que ocurra. Hay una gran variedad de
dietas y comidas trituradas con diferentes texturas y sabores para que sean mas agradables y apetecibles para
las personas que sufran este problema.

CONCLUSION: Valorando diferentes posibilidades dietéticas, observamos también que la Salud Publica
esta concienciandose con este problema y esta trabajando, en que dicha alimentacion tan especial que deben
tomar los afectados, ademas de ser mas agradable contenga varias texturas y diferentes sabores evitando una
mal nutricion, porque las personas que padecian este problema dejaban de por comer por lo molesto que era
para ellos esta situacion de peligro (podemos decir que llevaban a temer la hora de la toma de alimentos,
incluso la entrada de bebidas).

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, NUTRICION, TRAGAR, DIETAS.
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LAS MANIFESTACIONES ORALES DE TRASTORNOS GASTROINTESTINALES

OTILIA RETAMERO ROBLES, LINA RODRIGUEZ GAMARRA, MARIA DEL CARMEN BUENO
ROLDAN

INTRODUCCION: Un namero considerable de trastornos gastrointestinales de naturaleza variada (causas
inflamatorias, infecciosas, genéticas y de otro tipo) pueden producir alteraciones en los tejidos orales duros y
blandos. Entre estos se encuentran la enfermedad de Crohn, la colitis ulcerosa, la enfermedad celiaca y el
reflujo gastroesofagico.

OBJETIVOS: Analizar las lesiones orales localizadas y buscar su relacion con diferentes anomalias
gastrointestinales para un mejor diagndstico de una posible enfermedad.

METODOLOGIA: La busqueda de articulos se realizo utilizando la base de datos de la Biblioteca Nacional
de Medicina (PubMed) utilizando diferentes términos de bisqueda y se analizaron segin su importancia.
Descriptores: Trastornos gastrointestinales, lesiones orales, trastornos de la mucosa oral.

RESULTADOS: Una gran variedad de trastornos gastrointestinales puede dar lugar a lesiones orales.
Aunque en la mayoria de los casos los signos y sintomas gastrointestinales se destacan en el cuadro clinico,
un porcentaje considerable de estos pacientes se ven afectados por manifestaciones orales antes del inicio de
los sintomas gastrointestinales. Estas lesiones pueden causar importantes dafios funcionales y estéticos y
deteriorar la calidad de vida del paciente.

CONCLUSION: Aungue la frecuencia de las manifestaciones orales es variable y en la mayoria de los casos
no es especifica, estas alteraciones pueden preceder a la enfermedad subyacente y, por lo tanto, pueden
facilitar un diagnostico oportuno.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD, GASTROINTESTINAL, TRASTORNGO,
SINTOMATOLOGIA.
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CONSECUENCIAS DE LA DIETA SIN GLUTEN EN PACIENTES NO CELIACOS

MARIA JOSE RAMON GERVILLA, MARIA DEL MAR GALISTEO SANCHEZ, SANDRA RAMON
GERVILLA

INTRODUCCION: La celiaquia es una enfermedad autoinmune que provoca intolerancia crénica al gluten,
una proteina presente en cereales como el trigo, la cebada, o el centeno. Los sintomas asociados a esta
enfermedad son: diarrea, dolor abdominal, anemia, etc.

OBJETIVOS: Se tiene como objetivo conocer las consecuencias que puede producir en pacientes no
celiacos, el seguir una dieta sin gluten.

METODOLOGIA: Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Cuiden, Scielo. Usando
como descriptores: gluten, celiaquia, dieta, intolerancia.

RESULTADOS: No se debe recomendar una dieta sin gluten para la obesidad porque no ayuda, en todo caso
aumenta la sensacion de hambre y la resistencia a la insulina. La razdn es que los alimentos sin gluten tienen
un mayor indice glucémico que los equivalentes que si lo contienen. El gluten ralentiza la absorcion de los
azucares que llevan los alimentos con carbohidratos, los productos libres de esta proteina tienen un contenido
reducido de micronutrientes como las vitaminas D y B, calcio, hierro, magnesio y zinc. Las personas que
deban llevar una dieta sin gluten deberian ir a un nutricionista para que les ayude a llevar una ingesta de
carbohidratos mejor controlada y equilibrada en los demas nutrientes.

CONCLUSION: El consumo de una dieta sin gluten en pacientes no celiacos aumenta el riesgo de padecer
enfermedades, esta deberia seguirse solo en caso de padecer celiaquia. La dieta mediterranea, que ha
demostrado su eficacia en la prevencion de patologias cardiovasculares, estd muy basada en productos con
gluten.

PALABRAS CLAVE: GLUTEN, DIETA, INTOLERANCIA, CELIAQUIA.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA GUIADA POR EL BEBE

CARMEN CASTILLO PIMENTEL, ALICIA MARIA VILLEGAS SANCHEZ, MARIA JIMENEZ
CAMARA

INTRODUCCION: La OMS aconseja mantener la lactancia materna exclusiva en torno a los 6 meses, tras
los cuales se debe implementar alimentacién complementaria hasta los 2 afios. Es en dicha etapa de
transicion, donde diversos tedricos aconsejan seguir una alimentacion complementaria guiada por el bebé.
OBJETIVOS: Determinar una vision general de este modelo “Alimentacion guiada por el bebé” y los
beneficios asociados a éste.

METODOLOGIA: Esta revision se ha elaborado gracias a las referencias encontradas en las diferentes
bases de datos CINAHL y Pubmed. Para ello se emplearon los descriptores en inglés como “baby led
weaning”, “growth”, “supplementary feeding” o “nursing”, con los que se encontraron 2427 articulos
relacionados, de los que realmente fueron usados 22, aplicando filtros como texto completo disponible, afio
de publicacion (no superior a 5 afios) y de contenido acorde con nuestro propoésito.

RESULTADOS: El Baby-Led Weaning (BLW) o alimentacion complementaria guiada por el bebé es una
técnica que pretende hacer mas natural el proceso de destete del lactante. Esto supone ir administrando
paulatinamente, a partir de los 6 meses y en caso de no haber trastorno psicomotriz que lo impida, alimentos
de facil ingestion, digestion y en pequefia cantidad, sin triturar y sin cubiertos, con las manos del bebé, a
voluntad del bebé y siempre con supervision. Este recurso se pretende normalizar esta etapa, afiadiendo
diferentes alimentos que complementaran a la leche materna, que seguira siendo la base de la alimentacion,
para que el lactante pueda experimentar diferentes sabores y texturas, tome cuanto necesite y aprenda a usar
la pinza digital. Entre otros beneficios se sugiere que el ejercicio de esta técnica puede evitar la obesidad
infantil, aspecto que aun no se ha documentado cientificamente.

CONCLUSION: El BLW se plantea como una posibilidad mas a ofrecer a las madres para el paso a la
alimentacion sélida de sus hijos.

PALABRAS CLAVE: BABY-LED WEANING, ALIMENTACION, CRECIMIENTO,
ENFERMERIA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE SE ALIMENTAN A TRAVES DE
GASTROSTOMIA

MARIA VICTORIA GIRON FERNANDEZ, MARIA JOSE GARCIA BAEZ, MARIA PILAR PEREZ
SALAS

INTRODUCCION: A pesar de que un paciente tenga un sistema digestivo funcionante, existen multitud de
alteraciones y enfermedades que disminuyen o impiden totalmente la capacidad de degluciéon de éste. En
estos casos, se opta por la colocacién de una sonda de gastrostomia percutanea (PEG), siendo el método de
eleccién para proporcionar de manera segura y eficaz la alimentacion enteral durante largos periodos de
tiempo. Es un método sencillo, seguro, de facil manejo y de bajo coste, ofreciendo claras ventajas frente a
otras técnicas de alimentacion como la sonda nasogastrica o la nutricion parenteral. Precisa unos
conocimientos sencillos y la aplicacion de cuidados para evitar la escasa incidencia de complicaciones.
OBJETIVOS: Identificar los cuidados de calidad en pacientes portadores de gastrostomia percutanea.
METODOLOGIA: Se realizo revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cochrane, sCielo, BV-
SSPA (Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Pdblico Andaluz) y Medline Plus, en inglés y espafiol. Se
consultaron las paginas web de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Endoscopica Digestiva (AEEED) y de
la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG). Con la informacién obtenida tras la blsqueda se
desarroll6 un protocolo de cuidados estandarizado para nuestra unidad.

RESULTADOS: Con el protocolo instaurado se han garantizado unos cuidados de calidad disminuyendo las
complicaciones de la gastrostomia percutanea. Se ha precisado una formacién especifica de los profesionales
que manejan las PEG para asi garantizar el uso continuado de los dispositivos reduciendo el riesgo de las
complicaciones.

CONCLUSION: Los cuidados de enfermeria estan dirigidos al manejo de la sonda y la nutricién enteral a
través del estoma. El papel de enfermeria en el uso adecuado de las PEG es muy importante para evitar
posibles complicaciones entre las que destacan la infeccion periestomal, la salida accidental o la obstruccién
de la sonda.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION ENTERAL, CUIDADOS, GASTROSTOMIA
PERCUTANEA, PACIENTE HOSPITALIZADO.
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ANALISIS DE LAS CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD EN LA INFANCIA

IRENE DE LOS RIOS RODRIGUEZ, JUAN DAVID HERNANDEZ CESAR, SUSANA CAPARROS
FERNANDEZ

INTRODUCCION: La obesidad infantil es una enfermedad compleja con una base multifactorial de la que
se demostrado que tiene una fuerte asociacion con la mortalidad y morbilidad de los adultos. Una vez aparece
en fases tempranas, tiene tendencia a continuar a lo largo de la vida y cuanto mayor sea la exposicion, mas
riesgo habra de sufrir enfermedades cronicas, mas hipertension, hiperglucemia, hipercolesterolemia... Con
repercusion a todos los niveles: incremento del riesgo cardiovascular, infartos, ictus, problemas de morbilidad
y también de mortalidad.

OBJETIVOS: Conocer la informacion necesaria para a padres, nifios y profesores acerca de la obesidad,
para asi lograr disminuir su prevalencia en la infancia y asi evitar las posibles consecuencias que conlleva
dicha enfermedad.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision y anélisis de diversas bases de datos y buscadores
cientificos, utilizando como descriptores: Obesidad infantil, consecuencias, factores de riesgo, alimentacion,
para asi encontrar sus causas y consecuencias y poder intervenir en la alimentacion saludable y la actividad
fisica adaptada a esas edades tempranas.

RESULTADOS: Es un problema que va aumentado cada vez mas, por ello preocupan las consecuencias del
aumento excesivo de peso durante los primeros afios de vida, ya que esta claramente asociado con un mayor
riesgo y aparicion temprana de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y también se relaciona con
peores resultados psicosociales y educativos.

CONCLUSION: El papel fundamental para proporcionar héabitos de vida saludables en la alimentacion,
promocionando el aumento en el consumo de frutas y verduras en la infancia, lo tienen los padres y
profesores, ya que es el lugar donde se consolidan buenos hébitos, ensefiando buenas rutinas. Ya que tiene
como objetivo intervenir directamente en la obesidad infantil para mejorar la calidad de vida en la edad adulta
y aumentar la esperanza de vida.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTL, CONSECUENCIAS, FACTORES DE RIESGO,
ALIMENTACION.
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CUIDADOS DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON SONDA NASOGASTRICA

IRENE DE LOS RIOS RODRIGUEZ, JUAN DAVID HERNANDEZ CESAR, SUSANA CAPARROS
FERNANDEZ

INTRODUCCION: Una sonda nasogéstrica (SNG) es un tubo especial que lleva el alimento y medicamento
hasta en estdmago a través de la nariz. Hay varios tipos de alimentacién nasogastrica: Continua: a través de
bomba. Discontinua: es igual que la anterior solo que la sonda nasogastrica queda cerrada durante unas horas.
En bolo: la alimentacidn se realiza en 4 0 5 tomas al dia.

OBJETIVOS: Identificar los cuidados necesarios que necesita un paciente portador de sonda nasogastrica,
para asi poder evitar posibles complicaciones.

METODOLOGIA: Se realiza una bsqueda bibliografica en las diferentes bases de datos, Medline, Scielo,
utilizando como descriptores sonda nasogastrica, cuidados, alimentacion, cuidados.

RESULTADQOS: Se deben de tener en cuenta una serie de cuidados, como después de cada alimentacion por
sonda nasogastrica (SNG) el paciente debe mantenerse en posicion de 45° como minimo 30 minutos, también
debemos administrar 50 ml de agua antes y después de cada alimentacion. Comprobar la permeabilidad de la
sonda nasogastrica, observar retenciones, para asi evitar posibles complicaciones como la obstruccion de la
sonda, o infeccién. También tener muy en cuenta cuidados como rotar la sonda y cambiar su fijacion.
CONCLUSION: Se debe ensefiar a la familia y al paciente la administracion de alimentacion por sonda
nasogastrica (SNG) y sus cuidados para evitar complicaciones que provoquen un cambio en el estado del
paciente. La familia principalmente es la encargada de alimentar a estos pacientes y deben saber cudles son
las complicaciones para su retirada y vuelta a colocar.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, COMPLICACIONES, SONDA NASOGASTRICA,
ALIMENTACION.
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CAQUEXIA EXTREMA EN UN PACIENTE CON TRASTORNO DE LA
PERSONALIDAD

JOSE DANIEL OLIVARES ARCE, MARIA JOSE CORBALAN RUIZ, MONICA MARTINEZ FLORES,
RICARDO FELIPE GIL MARTINEZ, SUSANA ESTEVE LISON, ANA BELEN MUNOZ MARIN

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 50 afios con deterioro del estado general. Diagnosticado
de trastorno limite de la personalidad. Presenta actitud negativista con aplanamiento afectivo. El paciente se
niega a comer y manifiesta que &ldquo;quiero morirme&rdquo;. Piensa que su familia le ha abandonado al
saber que es seropositivo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica: Constantes estables.
Consciente y orientado. Mutismo selectivo. Ideacion autolitica. AC: ritmico sin soplos. AP: hipofonesis, sin
ruidos sobreafiadidos ABD: blando y depresible. Mal estado general. Caquexia extrema. IMC: 15. EEII sin
edemas ni signos de TVP. Pruebas complementarias: Rx abdomen, sin hallazgos de interés. Rx térax: sin
infiltrados ni condensaciones pulmonares agudas. Analitica completa (hipoalbuminemia) y serologia. Téxicos
en orina: negativos.

JUICIO CLINICO: Tras realizar la anamnesis y valorar las diferentes pruebas se determina que el paciente
presenta una malnutricién caldrica con trastorno de la personalidad. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se
realiza a través de pruebas radioldgicas y analiticas para excluir alteraciones endocrinoldgicas, neoplasias y
hepatopatias.

CONCLUSIONES: La malnutricion es un estado patolégico que en estadios avanzados puede producir la
muerte. En este caso, en el cual el paciente deja de ingerir voluntariamente alimentos con la idea de finalizar
con su vida, enfermeria desempefia, si cabe, un papel fundamental, realizando una atencién integral del
paciente. Tanto inicialmente como con la reintroduccion progresiva de la alimentacion (via parenteral-via
enteral), como con el posterior control de la ingesta. Fomentando habitos dietéticos saludables y realizando
una monitorizacion continua de su estado de &nimo a la vez que ayudamos al paciente a elaborar estrategias
de afrontamiento eficaces.

PALABRAS CLAVE: CAQUEXIA, TRASTORNO, PERSONALIDAD, MALNUTRICION.
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TRASTORNO POR ATRACON EN PACIENTES OBESOS CANDIDATOS A BYPASS
GASTRICO

MARIA GEMA CALVO GONZALEZ, VERONICA SANCHEZ TORTOSA, ANGELA ESTAN
CASCALES, LAURA NAVARRO GILAR, LAURA SANCHEZ OLMOS, MARIA ANGELES SANCHEZ
OLMOS

INTRODUCCION: El Trastorno por Atracén (TA) es un trastorno psicoldgico caracterizado por el consumo
de grandes cantidades de comida en intervalos cortos de tiempo, acompafiado de pérdida de control sobre la
ingesta. La presencia del TA podria influir en los resultados tras la cirugia en pacientes obesos morbidos. Es
necesario conocer si el paciente padece esta patologia antes de comenzar estos tratamientos.

OBJETIVOS: Conocer como puede afectar la presencia de Trastorno por atracon en pacientes aspirantes a
cirugia bariatrica.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica de la literatura publicada entre 2011-2017. Las
bases de datos utilizadas han sido Pubmed, Dialnet y Cuiden. Se restringio la bisqueda a articulos disponibles
en castellano e inglés a texto completo. Descriptores utilizados: Trastorno por atracon; Obesidad moérbida.
Evaluacion psicoldgica. Bypass gastrico. Tras esta busqueda y un proceso de filtracion, fueron seleccionados
diez articulos.

RESULTADOS: Las estrictas dietas a las que son sometidos los pacientes tras la cirugia pueden atenuar su
conducta de comer compulsivamente. Aunque existird un porcentaje de poblacién que seguird desarrollando
atracones y sensacion de pérdida de control sobre la ingesta. Se ha considerado también la psicoterapia como
un tratamiento efectivo en pacientes antes de ser sometidos a cirugia bariatrica para que los resultados sean
mas exitosos.

CONCLUSION: La evidencia cientifica muestra que algunos pacientes mejoran considerablemente tras la
cirugia debido principalmente a la bajada de peso y a los cambios producidos en la imagen corporal que
llevan a un aumento de la sensacion del paciente para ser capaz de retomar el control de su vida. En pacientes
sometidos a psicoterapia post-cirugia los estudios sefialan una efectividad de esta intervencion, logrando una
mayor adherencia a habitos saludables. Se necesita un seguimiento postoperatorio exhaustivo de forma que se
pueda intervenir precozmente ante cualquier problema y optimizar asi los beneficios de la cirugia.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD MORBIDA, EVALUACION PSICOLOGICA, BYPASS
GASTRICO, TRASTORNO POR ATRACON.
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RECOMENDACIONES SOBRE NUTRICION Y ESTILO DE VIDA EN ATENCION
PRIMARIA

MARIA GEMA CALVO GONZALEZ, VERONICA SANCHEZ TORTOSA, ANGELA ESTAN
CASCALES, LAURA NAVARRO GILAR, LAURA SANCHEZ OLMOS, MARIA ANGELES SANCHEZ
OLMOS

INTRODUCCION: La obesidad segtin la OMS adquiere cada vez mas caracter de epidemia. Los cambios
actuales producidos en el estilo de vida y la nutricion son los principales desencadenantes del incremento del
problema. Las recomendaciones de estilos de vida saludables desde atencién primaria han aumentado en los
Gltimos afios.

OBJETIVOS: Identificar conductas que fomenten la salud a través de la nutricion y el estilo de vida.
METODOLOGIA: Revision de la literatura cientifica entre 2010-2016. Bases de datos: Medline, Proguest,
Cochrane y la editorial Elsevier. Restringida la busqueda a articulos disponibles en castellano e inglés a texto
completo. Descriptores utilizados: Nutricion, Obesidad; sobrepeso; estilo de vida; tratamiento. Seleccionados
10 articulos.

RESULTADOQS: Conocer qué componentes de la dieta desempefian un papel importante para prevenir
enfermedades permite desarrollar acciones de educacion nutricional encaminadas a modificar el patrén
alimentario de la poblacion hacia dietas equilibradas, saludables, eficaces y eficientes para la poblacion. La
enfermera de Atencidn Primaria mejora el nivel de conocimientos de la poblacién, el simple consejo médico
resulta Util para establecer cambios de vida en los pacientes, aunque se destaca que los cambios producidos
mediante consejos no perduran en el tiempo.

CONCLUSION: Para tratar el problema de la obesidad es necesario abordarla multidisciplinarmente, con un
seguimiento adecuado que permita comprobar la evolucion. Se sustenta sobre varios pilares: dieta
hipocaldrica, soporte psicolégico, tratamiento farmacologico, ejercicio fisico y en casos bien definidos, la
cirugia. La dieta moderadamente hipocaldrica equilibrada, es el tipo de tratamiento dietético mas
recomendado por los distintos organismos y sociedades cientificas en el tratamiento dietético de la obesidad.
Debemos ser conscientes de que invertir la tendencia de la obesidad exige un esfuerzo continuo y sostenido
del que no se debe esperar una solucion inmediata.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, OBESIDAD, SOBREPESO, ESTILO DE VIDA,
TRATAMIENTO.
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EVALUACION DEL RIESGO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

LAURA NAVARRO GILAR, LAURA SANCHEZ OLMOS, MARIA ANGELES SANCHEZ OLMOS,
MARIA GEMA CALVO GONZALEZ, VERONICA SANCHEZ TORTOSA, ANGELA ESTAN
CASCALES

INTRODUCCION: El riesgo de malnutricién en el paciente con cancer es debido al tumor, al paciente, a los
tratamientos y a los sintomas consecuentes que a su vez generan. Todo esto da lugar a complicaciones
durante el transcurso de la enfermedad. La evaluacion del estado nutricional del paciente oncoldgico se lleva
a cabo de una forma subjetiva y otra objetiva. Muchos articulos avalan que es una buena forma de llegar a
diagnosticar el estado nutricional del paciente con cancer.

OBJETIVOS: Determinar la técnica diagndstica que evalua el riesgo nutricional en los pacientes que sufren
cancer.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica de la literatura cientifica publicada desde 2008 hasta 2016. Base
de datos utilizada: Pubmed y el buscador: Google Académico. Se restringié la blsqueda a articulos
disponibles en castellano e inglés a texto completo. Los descriptores utilizados: desnutricion, paciente
oncoldgico, alimentacion, malnutricion, evaluacion nutricional. Tras la busqueda y proceso de filtracion,
fueron seleccionados cinco articulos.

RESULTADOQOS: El método de cribado basado en una evaluacién subjetiva (EGS-GP) es una herramienta
muy util, facil, no invasiva y bajo costo, que no es aplicada por los oncélogos en las consultas porque es
compleja. Otro método mas sencillo es la evaluacién objetiva, basada en mediciones antropomeétricas,
estimacion de la composicidn corporal y los test bioquimicos de laboratorio. Posteriormente se debe realizar
una ESG-GP para catalogar el grado de desnutricion existente, en funcién de ello el experto en nutricion
planifica un abordaje nutricional adecuado.

CONCLUSION: La conclusién a la que llegan la mayoria de los articulos es que en la evaluacion sobre el
riesgo de padecer malnutricién en pacientes oncoldgicos se permite una identificacion rapida mediante la
valoracion subjetiva (EGS-GP) y la objetiva. Aunque la primera no sea del todo eficaz, ambas se
complementan para dar lugar a un resultado efectivo.

PALABRAS CLAVE: MALNUTRICION, CANCER, PACIENTE, RIESGOS.
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ANALISIS SOBRE EL TRATAMIENTO ALIMENTARIO EN EL PACIENTE CELIACO

LAURA NAVARRO GILAR, LAURA SANCHEZ OLMOS, MARIA ANGELES SANCHEZ OLMOS,
MARIA GEMA CALVO GONZALEZ, VERONICA SANCHEZ TORTOSA, ANGELA ESTAN
CASCALES

INTRODUCCION: La celiaquia esta caracterizada por la intolerancia a una proteina contenida en el gluten,
fraccion proteica del trigo, cebada, avena y centeno, afectando al intestino delgado. La enfermedad provoca
en el celiaco: diarrea crénica, desnutricion, mala absorcion, dolor abdominal, pérdida de peso y trastornos del
crecimiento La dieta exenta de gluten es la parte mas importante de la terapéutica, ademas de hacer frente a
deficiencias vitaminicas, minerales e infecciones asociadas.

OBJETIVOS: Determinar la actuacion del equipo de profesionales sanitarios sobre el tratamiento ante
pacientes celiacos.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica de literatura cientifica publicada desde 2009 hasta 2017. Se ha
consultado en la base de datos Pubmed buscadores como Google académico. Busqueda restringida a articulos
disponibles en castellano e inglés a texto completo. Los descriptores utilizados: dieta celiaca, nutricion,
paciente celiaco, enfermedad celiaca. Tras la bdsqueda y posterior filtracion, quedaron seleccionados cuatro
articulos.

RESULTADOS: Se muestra que debe haber una dieta exenta de gluten, es vital y la parte mas importante de
la terapéutica del paciente celiaco. Los articulos avalan que la dieta debe ser estructurada en 3 etapas,
comenzando por la dieta sin gluten, lactosa, sacarosa y fibra. Para posteriormente comenzar con la dieta sin
gluten y con bajo aporte de lactosa, sacarosa y fibra para terminar con la dieta sin gluten. Fraccionando la
ingesta en pequefias porciones varias veces al dia. Finalmente el personal sanitario debe hacer que el paciente
tenga un continuo seguimiento por equipo especializado y logre mantener la adhesion a la dieta.
CONCLUSION: La conclusion mayoritaria es que el tratamiento que debe seguir un paciente celiaco se
centra en la exencion total del gluten, un control por las deficiencias a partir de esa dieta y un seguimiento
continuo sobre la enfermedad. También se debe educar al paciente sobre la enfermedad y ofrecer acceso a un
grupo organizado de apoyo.

PALABRAS CLAVE: TRATAMIENTO, NUTRICION, PACIENTE CELIACO,
ENFERMEDAD CELIACA.
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LA NUTRICION EN EL EMBARAZO

CARMEN GARCIA RODRIGUEZ, MARIA LOPEZ DIAZ

INTRODUCCION: Una de las principales acciones dentro de la atencion prenatal es la correcta nutricion de
la gestante durante el embarazo ya que incide directamente en la salud materna y en el desarrollo embrionario
fetal.

OBJETIVOS: Conocer los requerimientos nutricionales durante la gestacion

METODOLOGIA: Revision bibliografica en: Cochrane, Scielo y Cuiden Limite: Publicaciones 2010-2017.
Hemos seleccionado 5 fuentes por cumplir los criterios de inclusion establecidos.

RESULTADOQOS: Evaluacion del estado nutricional previo. Segin el IMC las recomendaciones en la
ganancia de peso variaran. Para asegurar el ciclo reproductivo tendremos en cuenta: Necesidades energéticas:
Aumentar 250-300 kcal/dia en segundo-tercer trimestre. Necesidades de nutrientes: Proteinas: 12-15% del
total calérico. Grasas: < 30% (< 7% saturadas, del 13-18% monoinsaturadas, <10% poliinsaturadas). ACidos
omega-3 1,4 g/dia y omega-6 13g/dia. Hidratos de carbono: 50-60% (<10% simples). Fibra: 30-35g/dia. *
Necesidades micronutrientes: Vitaminas. Suplementacion de folatos 400 mcg /dia hasta segunda mitad del
embarazo y después 200 mcg/dia. Minerales. Hierro: suplementacion 60 mg/dia (precozmente si hematocrito
<36% y si > en segundo trimestre; Si <28% estudio anemias). Calcio: 1000 mg/dia. Zinc: extra de 3mg/dia.
Yodo: 250ug/dia. - Se recomienda una alimentacién variada y equilibrada con suplementaciéon de acido
folico. * Lacteos: 3-4 raciones/dia (productos desnatados o semidesnatados enriquecidos en vitamina D). ¢
Proteinas: 2-3 raciones/semana, con aumento del pescado y huevo. ¢ Cereales, derivados y legumbres: 7-8
raciones/dia (integrales enriquecidos). ¢ Frutas, verduras y hortalizas: 3, 4 y 5 raciones/dia respectivamente. ¢
Ingesta de liquidos 3litros/dia.  Mantener consumo de sal <5 g/dia. « Limitar cafeina y evitar alcohol-tabaco.
CONCLUSION: Una de las principales medidas en la promocion de la salud materno-infantil es el cuidado
nutricional en el embarazo, siendo la enfermera uno de los principales agentes promotores. No debemos
obviar que la enfermera serd capaz de brindar una atencidn integral e individualizada a la gestante durante
todo el proceso perinatal.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION EN EL EMBARAZO, ALIMENTACION, GESTANTE,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y LA NUTRICION
POR SONDA DE ALIMENTACION ENTERAL

ENCARNACION LOPEZ DURAN, ELISA ISABEL MOLINA LOPERA, SILVIA RUBIO LEBRON

INTRODUCCION: La administracion por via enteral es administrada por via oral o por una sonda colocada
en el tracto gastrointestinal, esta Gltima se divide en dos clases; Ingresando el tubo por orificios naturales o
estoma quirdrgico. Se pretende conseguir un cuidado correcto del paciente. Llevar acabo todas las normas de
higiene y el protocolo de establecido por parte del TCAE y con ello mejorar la atencién y prevenir problemas.
OBJETIVOS: Revisar la evidencia empirica disponible acerca de la alimentacién por sonda enteral y la
actuacion del auxiliar de enfermeria en estos casos.

METODOLOGIA: Realizacion de una revision bibliografica en bases de datos, utilizando los descriptores:
sonda, tcae, paciente, nutricion, alimentacion.

RESULTADOS: La investigacion y la ejecucion de la nutricion por sonda de alimentacion enteral ayudan a
desarrollar habilidades en la técnica, y con ello mejorar la calidad.

CONCLUSION: EI TCAE es fundamental para la nutricion por sonda de alimentacion enteral, por lo que
deben de tener conocimiento del protocolo a seguir para la perfecta realizacion.

PALABRAS CLAVE: SONDA, TCAE, PACIENTE, NUTRICION, ALIMENTACION.
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LA ANOREXIA NERVIOSA RESTRICTIVA INFANTO JUVENIL

FRANCISCA CARBONELL DIAZ, MELANIA VARGAS LARA, ANA MARIA LOPEZ MUNOZ

INTRODUCCION: Aun siendo el comer una necesidad basica del ser humano, la anorexia nerviosa (A. N.)
Es un trastorno psiquiatrico grave, tanto desde el punto de vista fisico como psiquico que se caracteriza por
una restriccion en la ingesta de calorias, con el objetivo de obtener un peso significativamente mas bajo del
que corresponde a su edad y sexo.

OBJETIVOS: Identificar las caracteristicas de los pacientes con anorexia nerviosa.

METODOLOGIA: Se estudian a pacientes ingresados con anorexia nerviosa restrictiva en una Unidad
Psiquiatrica Infanto-Juvenil de un hospital durante un periodo de 10 afios, mediante estudio observacional,
descriptivo y con revision retrospectiva. Al ingresar los pacientes se le realiza estudio nutricional y analitico,
y a todos se les lleva a cabo una pauta de normalizacidn progresiva de ingesta calérica.

RESULTADOQOS: 1040 Pacientes menores de 18 afios fueron ingresados en un periodo de 10 afios por
cualquier patologia psiquiatrica. 140 De los ingresos fue por A. N. Restrictiva. EI 87% de los ingresos eran
mujeres. El 78% de los ingresos fueron programados. El 57% de los ingresos presentaron alteraciones. El
27% de los ingresos presentaron alteraciones tiroideas. Al alta de cada uno de los casos se pudo observar un
significativo aumento de peso del paciente.

CONCLUSION: Es de resaltar que en este tipo de pacientes predomina el sexo femenino, asi como el
principal motivo de ingreso en la Unidad psiquiatrica Infanto-juvenil es la anorexia nerviosa restrictiva. En
todos los casos la evolucidn psiquiatrica y nutricional fue favorable.

PALABRAS CLAVE: INFANTO JUVENIL, PSIQUIATRICA, UNIDAD, TRASTORNO,
ANOREXIA NERVIOSA, RESTRICTIVA.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA ANTE EL
ESTRENIMIENTO

CATALINA LLAMAS LUNA, MONICA LERMA ZARZA, MARIA DE LOS ANGELES DE LA HOZ
JIMENEZ

INTRODUCCION: El estrefiimiento se define como la evacuacién infrecuente y dificil de las heces, se
considera patoldgico cuando las deposiciones son menores a tres durante la semana. Destacar que una
persona puede sufrir estrefiimiento "ocasional” cuando se interrumpe los habitos de vida normal por ejemplo;
viajar, cambios en la dieta, medicacidn, etc. El estrefiimiento puede ser mas duradero o crénico por distintos
factores que pueden ser modificados e incluso educados, por ello, nuestro objetivo como técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria es aportar a nuestros pacientes toda la ayuda necesaria para llegar adquirir esos
conocimientos.

OBJETIVOS: Determinar una serie de indicaciones para ayudar a los pacientes en el transito intestinal.
METODOLOGIA: Se ha levado a cabo una revision de la bibliografia relacionada con la tematica expuesta
en diferentes bases de datos cientificas. Para ello, se han utilizado los siguientes descriptores: salud, bienestar,
habitos saludables, rutinas.

RESULTADOS: Beber mucha cantidad de liquidos preferentemente agua. Una dieta rica en frutas y
verduras acompafiada de pan integral, yogures con bifidus con un horario regular de comidas, la masticacion
debe ser lenta y con tiempo suficiente. Hacer ejercicio fisico de forma moderada y habitualmente. Realizar
automasajes en el abdomen en el sentido de las agujas del reloj. Una vez puestas en practica todas las
indicaciones detalladas anteriormente nuestros pacientes encontrardn en la mayoria de los casos la solucion o
una mejoria de su trénsito intestinal y evacuacion de las heces.

CONCLUSION: El estrefiimiento es una de las patologias més habituales con las que se encuentra el técnico
en cuidados auxiliares de enfermeria y es importante tener la formacion adecuada y saber dar los consejos
adecuados a nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: SALUD, BIENESTAR, HABITOS SALUDABLES, RUTINA.
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NECESIDADES ENERGETICAS Y NUTRICIONALES DURANTE LA LACTANCIA

AINHOA ISCAR ORTS, RAUL MUNOZ CONTRERAS, SOLEDAD JIMENEZ ROMERO

INTRODUCCION: La lactancia materna es una situacion excepcional en la mujer, durante esta etapa se que
produce un aumento generalizado de las necesidades energéticas y nutricionales, sobre todo de los nutrientes
implicados en la produccion lactea. La composicion de la leche materna varia segun el estado nutricional de
la madre, por lo que la alimentacion materna también afecta al estado nutritivo del lactante.

OBJETIVOS: Conocer que dice la literatura cientifica sobre las necesidades energéticas y nutricionales
durante la lactancia materna.

METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliografica que se ha llevado a cabo a través de cuatro bases
de datos: Scopus, PubMed, Cochrane Library Plus y Cuiden, y el metabuscador EBSCOhost. Los descriptores
utilizados fueron (“Lactancia” “necesidades nutricionales” “necesidades energéticas” “lactancia materna”).
La revision de la literatura esta orientada, por una lado, con limite de idiomas a castellano e inglés, y por otro
lado, con limite de publicaciones entre los afios 2010-2017.

RESULTADOS: La busqueda bibliografica proporciona 95 articulos, tras la lectura exploratoria
trabajaremos con un total de 21 articulos, para dar respuesta al objetivo planteado. Durante la lactancia
materna se da un incremento en las necesidades energéticas y nutricionales, teniendo que aumentar la ingesta
de las kcal, proteinas, vitaminas y algunos minerales.

CONCLUSION: La ingesta extra de Energia (kcal) es de unas 500-600kcal/dia. En cuanto a los
macronutrientes, solo es necesario el aumento en la ingesta de las proteinas, que hay que ingerir un extra de
15¢/dia. Hidratos de carbono: Misma ingesta que durante el embarazo. Grasas: Misma ingesta que durante el
embarazo. Micronutrientes: La lactancia produce un incremento en la ingesta recomendada de todas las
vitaminas, enumeramos la ingesta diaria extra necesaria: Vitamina A: 60pg. Vitmina D: 2,5ng. Vitamina E:
4mg. Vitamina C: 25mg. Niacina: 3ug. AC. Félico: 100pg. Vitamina B12: 0,4pg. Minerales: Calcio: 400mg.
Zinc: 4mg. Yodo: 50pg.

LIS

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA, NECESIDADES NUTRICIONALES, LACTANCIA
MATERNA, NECESIDADES ENERGETICAS.
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CAUSAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA

MARIA TERESA JIMENEZ CALVO, ANABEL MEDINA MARTIN, MARIA GLORIA GUTIERREZ
ROMERO

INTRODUCCION: La lactancia es un periodo de la vida en el que la madre ofrece al recién nacido un
alimento adecuado a sus necesidades, es acto fisiolégico, instintivo, natural en todas las especies. En la
actualidad hay muchas causas por las que se decide el abandono de esta practica psicoldgicas, sociales o
personales.

OBJETIVOS: Analizar los motivos por los que las madres lactantes tienen que abandonar la lactancia
materna.

METODOLOGIA: Se realiza el estudio aprovechando la consulta de control del nifio sano en los centros de
salud. La muestra esta constituida por 20 mujeres con nifios menores de 12 meses. Se les da un cuestionario
con preguntas sobre la lactancia materna: edad de la madre, tipo de parto, tiempo con lactancia materna
exclusiva, ocupacion de la madre.

RESULTADOQOS: Edad media de 35,6 afios. En cuanto a la ocupacion: 15 de las madres trabajaban fuera del
domicilio y 5 amas de casa. El tiempo de lactancia materna exclusiva: 5% (1) no amamanté al padecer una
mastitis, un 30% (6) menos de 4 meses, un 20% (4) de 4 a 6 meses y el 45% (9) mas de 6 meses. La causa
principal por la que las mujeres deciden abandonar la lactancia materna es la laboral (64%) seguida del
rechazo del pecho por parte del bebé (31%) y enfermedad materna (mastitis) y/o del lactante 5%.
CONCLUSION: En la actualidad, las madres cuentan con pocas ayudas para poder compaginar la lactancia
con las obligaciones laborales y los horarios, lo cual hace muy dificil la lactancia. Se deberian estudiar
patologias en madres lactantes, como la mastitis, que no tienen por qué ser una causa de abandono de la
lactancia materna, ya que conviene el vaciado del pecho.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA, MATERNA, ALIMENTACION, MADRE, NINO.
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EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTE CON POSIBLE ALERGIA
ALIMENTARIA

MARIA DOLORES CORTES CORTES, JUANA GALLARDO LARA, PATRICIA BARRANCO
SALMERON

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 26 afios acude a urgencias del hospital por presentar
inflamacion de ambos tobillos desde hace dos meses. Refiere que mejoraba con elevacion de las piernas pero
desde hace tres dias es mas acusado y asciende hasta rodillas y no mejora con el reposo. Refiere pérdida de
peso de diez kilos en un afio, por estrés laboral y mala alimentacién, orina con normalidad, no dolores
articulares, refiere palidez de pulpejo de dedos con el frio. Sus antecedentes personales son: Valorada en
salud mental hace afios por probable trastorno alimenticio. Amenorrea de varios meses, valorada y tratada en
ginecologia. Mamoplastia hace un afio. Fumadora de 10cig/dia. Trabaja en almacén de verduras (12 horas).
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Eupneica. Tonos ritmicos, no soplos. MVC sin
ruidos afiadidos ABD: blando, depresible, no masas ni megalias, no defensa abdominal, no doloroso a la
palpacion. No focalidad neuroldgica. MMII: edema sin fovea, pulso conservados. Se le realiza: analitica (H,
BQ ,C ,ORINA), eco dopler, ECG.

JUICIO CLINICO: Edema de MMII. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos de la exploracién
y de la anamnesis la sospecha diagndstica es Edemas de MMII, aunque a priori no es posible descartar
ninguna de las otras opciones contempladas (trastorno de conducta alimentaria/ enfermedad celiaca ) Si las
pruebas de la analitica resulta positiva, se puede asegurar que el paciente presenta edema de MMII, en caso
contrario sera necesario evaluar mediante pruebas de alergia alimentaria.

CONCLUSIONES: El Edema de MMII afecta por igual a ambos sexos y a cualquier edad. En actividades
cotidianas se da un mayor riesgo de padecer esta patologia: reposo prolongado, beber alcohol, fumar, abusar
de la sal en comidas, Traumatismos. El tratamiento dependera del grado de invalidez y del tiempo de
evolucion de la misma, siendo recomendable la derivacion al especialista para su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: NAUSEAS, VOMITO, INFLAMACION, TRATAMIENTO.
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CUIDADOS ANTE LOS PACIENTES CON GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA

ANA GOMEZ RAMIREZ, PABLO CARRASCO MORENO, ANTONIO RIVAS SERRANO

INTRODUCCION: La gastrostomia endoscopica percutanea es un procedimiento por el que se realiza una
apertura en la pared anterior del abdomen para introducir una sonda de alimentacion en el estomago. Es un
método seguro, de eleccion en situaciones de NE prolongada. Por su facil manejo permite su uso domiciliario
por parte de cuidadores no cualificados.

OBJETIVOS: Determinar las pautas que se realizan en relacién a la educacion para la salud a pacientes y
cuidadores sobre los cuidados de una PEG en el domicilio.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en bases de datos: Medline, Pubmed, Cinahl y
Cuiden.

RESULTADOS: Es necesario vigilar signos de infeccion, dolor o irritacion. Los primeros dias seré necesario
el uso de antiséptico y oclusion con gasa estéril. A partir de la tercera semana limpiar con agua y jabén, secar
bien y dejar al aire. Si hay excesiva supuracion colocar gasas alrededor del estoma. Tras la retirada de los
puntos, girar con cuidado la sonda a diario. Se iniciara la alimentacion a las 12-24 horas tras el implante. El
paciente debe estar sentado o incorporado al menos 45 °. Antes de iniciar la nutricién comprobar la correcta
colocacion de la sonda y que el contenido gastrico sea menor de 100 ml. Tras la administracion de
alimentacién o medicacidn, limpiar la sonda con agua. Cerrar el tapdn cuando se termine de usar y cambiar la
sonda cada 6 meses. Resolver todas las preguntas del paciente y familiares las veces que sea necesario,
mostrando una actitud empatica y abierta.

CONCLUSION: La educacion sanitaria al paciente y familia es fundamental para la buena realizacion de los
cuidados. Es necesario un buen cuidado diario de la sonda y del estoma, asi como cuidados y apoyos
psicoldgico ya que se enfrentan a una situacion nueva, estresante.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, GASTROSTOMIA, ENDOSCOPICA, PERCUTANEA.
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LA NUTRICION ENTERAL EN LOS PACIENTES CON DISFAGIA

ANA GOMEZ RAMIREZ, PABLO CARRASCO MORENO, ANTONIO RIVAS SERRANO

INTRODUCCION: Debido al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la patologia neuroldgica con
los problemas de disfagia hay un aumento de cuadros de desnutricion. Por ello son necesarios métodos de NE
que mejoren el estado nutricional del paciente.

OBJETIVOS: Identificar las caracteristicas de la NE mediante SNG y PEG y su repercusion en la mejora del
estado nutricional.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica en bases de datos: Medline y Cuiden.
RESULTADOQOS: La NE es una técnica de soporte nutricional con la que se aportan nutrientes directamente
al estdémago o intestino delgado, cuando la via oral no es posible 0 no proporciona un aporte nutricional
adecuado. Se puede realizar a través de diferentes sistemas como SNG o PEG. Elegiremos uno u otro método
en funcion de la duracién de la NE que se prevea. SNG para periodos entre 4-6 semanas y PEG cuando se
prolonga en el tiempo. No se podré utilizar NE si el paciente presenta reflujo gastroesofagico. Esto métodos,
debido a su facil manejo, posibilitan la NE domiciliaria. La PEG tiene ventajas con respecto a la SNG: mas
sencilla, menor riesgo de mal posicién o extraccion accidental, menos casos de lesiones, menos frecuente la
obstruccion de la sonda, mejor aceptacion por parte del paciente (porque presentan menos problemas
estéticos) y el beneficio nutricional es mayor. Las posibles complicaciones son la broncoaspiracion,
posicionamiento incorrecto, lesiones en la puerta de entrada, obstruccidn, diarreas o estrefiimiento. Se puede
administrar de forma continua o mediante bolos.

CONCLUSION: La NE permite asegurar un soporte nutricional adecuado a pacientes con disfagia. Ademas,
la PEG presenta ventajas sobre la SNG porque presenta menos problemas psicoldgicos y menos riesgos. El
paciente y sus familiares deben estar correctamente informados sobre el uso de estos dispositivos para evitar
posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: ENTERAL, PACIENTES, DISFAGIA, NUTRICION.
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PLAN NUTRICIONAL EN PACIENTE CON PANCREATITIS AGUDA: REINICIO DE
LA ALIMENTACION VIiA ORAL, TIPO DE DIETA, TEXTURAS Y RITMO DE
PROGRESION

IRENE SORIANO RIOJA, ALICIA UCEDA ESCOBAR, MONICA GOMEZ ROMERO

INTRODUCCION: La pancreatitis aguda es una inflamacion del pancreas con afectacion variable de otros
6rganos o estructuras. La nutricion enteral temprana es esencial para mantener la integridad de la mucosa
gastrointestinal y prevenir procesos infecciosos. Segun la European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN) e IAP/APA Acute Pancreatitis Guidelines se indica reiniciar la alimentacion via oral
cuando el paciente presente un descenso en los datos analiticos enzimaticos y no tenga dolor abdominal.
OBJETIVOS: Identificar un plan nutricional en paciente con pancreatitis aguda para el reinicio de la
alimentacion via oral. Determinar tipo de dieta, texturas y progresion.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de la literatura cientifica. La investigacion se llevd a cabo
mediante las bases de datos Fuente Académica Premier, la editorial Elsevier ScienceDirect y el buscador
Google Scholar, acotdndose a articulos publicados hasta el afio 2015.

RESULTADOS: La dieta liquida de inicio serd de 100-300 mL cada cuatro horas progresando a dieta de
proteccién gastrica baja en grasas, incrementando las calorias desde 160 hasta 640 kcal por comida. La dieta
de proteccion géstrica facilita la digestibilidad y tolerancia de los alimentos. Sera apropiada en la transicion
de dieta liquida a basal, disminuyendo los sintomas asociados a patologias digestivas. Los alimentos seran
preparados mediante suaves cocciones, escasamente condimentados, bajos en grasas con texturas liquidas y
solidas.

CONCLUSION: Las recomendaciones nutricionales seran el reparto de comidas en 6-8 tomas diarias, junto
con suplementos como el selenio. Serd de vital importancia la ingesta apropiada de calorias para recuperar el
peso perdido por la desnutricion, desde las 2500-3000 Kcal al dia. Si presentara esteatorrea, las grasas de la
dieta deberan reducirse a 50-70 gr. Al dia, mientras que cuando no padezca de ello serd adecuada una dieta
rica en hidratos de carbono, 70-100 gr/dia de grasas y entre 1-2 gr. Proteinas/kg al dia.

PALABRAS CLAVE: PANCREATITIS, NUTRICION ENTERAL, ESPEN, DIETA,
PROTECCION GASTRICA.
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DOLOR EPIGASTRICO: PANCREATITIS DE ORIGEN TOXICO

MARIA ISABEL LARA RUIZ, FATIMA SANCHEZ GARCIA, MARIA DE LA LUZ SIERRA GOMEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varon de 41 afios que acude al servicio de urgencias por
dolor epigastrico de 4-5h de evolucidn. Diagnosticado en 2017 de pancreatitis aguda de etiologia
toxico/metabdlica. Bebedor excesivo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Aceptable estado general, consciente y
orientado. Palidez de piel y mucosas. Bien hidratado y bien perfundido. Auscultacién cardiorrespiratoria
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Buen murmullo vesicular sin estertores sobreafiadidos. Abdomen blando,
depresible, doloroso en epigastrio y ambos hipocondrios, con algo de defensa. Sin organomegalias. Signos de
Murphy y de Blumberg negativos. Peristaltismo presente. Pufio percusion renal bilateral negativa. Analitica.
Rx torax. Rx abdomen. TAC abdominal con contraste: se visualiza aumento de densidad de la grasa
peripancreética a nivel de union cuerpo-cola de pancreas, mas globuloso, con foco hipodenso de unos 17 mm
y mala definicion de su contorno, lamina de liquido en espacio pararrenal anterior izquierdo. ECO abdomen:
Hallazgos compatibles con pancreatitis aguda Minima ascitis. Moderada esteatosis hepatica. Barro biliar.
JUICIO CLINICO: Pancreatitis aguda de origen toxico/metabélico. Hipertrigliceridemia. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Pancreatitis.

PLAN DE CUIDADOS: Se comienza antibioterapia endovenosa, sueroterapia, dieta absoluta al menos una
semana, inicio nutricién parenteral a través de via venosa central. Nuevo control analitico.
CONCLUSIONES: Cuando se establece el diagndstico hay que evitar complicaciones severas de esta
enfermedad y el manejo en terapia intensiva debe estar enfocado a mantener el volumen hidrico, la buena
nutricion, antibioticoterapia y analgesia. Para complicaciones severas tales como la sepsis con foco
pancredtico o las grandes hemorragias la ultima opcion es la quirtrgica ya que en otras circunstancias solo se
aumentaria la morbimortalidad del cuadro.

PALABRAS CLAVE: CASO, DOLOR, CLINICO, EPIGASTRICO.
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PACIENTE CON HIPERURICEMIA O GOTA: A PROPOSITO DE UN CASO

ESTER DELGADO DELGADO, FRANCISCO JAVIER GALVAN JURADO, ANA MARIA GAMEZ
CAMPOS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 35 afios que acude a su médico de atencion primaria,
por dolor, hinchazén y enrojecimiento del dedo pulgar del pie derecho, estando en esta situacion varias
semanas, habiéndose repetido anteriormente y causandole problemas al caminar.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se aprecia inflamacion, coloracién y calor al
tacto del dedo pulgar del pie derecho. Hemograma completo: dentro de los limites. Bioquimica: Glucosa 93,
creatinina 0.92, &cido Urico 8.3, Hierro 60, triglicéridos 182 y hemoglobina 4.9.

JUICIO CLINICO: Hiperuricemia (4cido arico elevado) o Gota. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Bulsitis, artritis reumatoide, artrosis, lupus sistémico, dermatomiositis, esclerodermia y enfermedad mixta del
tejido conectivo, polimiositis.

PLAN DE CUIDADOS: Evitar el ayuno prolongado, mantener un peso adecuado, beber abundante agua,
mas de 2 litros por dia, evitar alcohol en todas sus formas y disminuir la ingesta de alimentos ricos en purinas,
tales como: carnes grasas, marisco,quesos grasos, embutidos, etc.

CONCLUSIONES: La dieta es muy importante a tener en cuenta para conseguir bajar el acido Urico en
sangre. El 4cido urico se acumula en forma de “Tofos” en las articulaciones de los dedos de los pies y/o de las
manos, rodillas, desencadenando la gota. Por lo que es muy dolorosa, al estar producida por un &cido, que
produce una quemadura interna.

PALABRAS CLAVE: ACIDO URICO, GOTA, HINCHAZON, DOLOR, ROJEZ.
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ANCIANO

AINHOA ISCAR ORTS, RAUL MUNOZ CONTRERAS, SOLEDAD JIMENEZ ROMERO

INTRODUCCION: Se puede afirmar que, mientras en los paises pobres son los nifios los que mas padecen
desnutriciones, en los paises llamados desarrollados es la poblacion anciana la méas afectada. El Estudio
Plenufar 3, realizado en Espafia en el afio 2006, en el que se concluye que, aproximadamente un 25% de
nuestros mayores de 65 afios se encuentran en situacion de desnutricion diagnosticada o en riesgo de
padecerla.

OBJETIVOS: Determinar los aspectos a conocer para una valoracion nutricional completa en el paciente
anciano.

METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliografica que se ha llevado a cabo a través de cuatro bases
de datos: Scopus, PubMed, Cochrane Library Plus y Cuiden, y el metabuscador EBSCOhost. Los descriptores
utilizados han sido (“Estado nutricional”, “valoracién nutricional” ,“anciano” y “envejecimiento”). La
revision se ha limitado a los articulos en espafiol publicados entre los afios 2010-2017. Tras la lectura lectura
exploratoria de los articulos se seleccionan un total de 22 articulos.

RESULTADOS: Para la valoracion se debe recoger en la anamnesis como los datos socioeconémicos,
antecedentes patoldgicos, la medicacion habitual. Realizar un registro de ingesta de 72 horas donde se
conoceran habitos y gustos del paciente. Se deben preguntar sobre las alergias y los alimentos rechazados por
el paciente, ya sea por motivo de gustos, religion, etc. En la exploracion fisica: Estado del cabello, ojos,
labios, piel y edemas; Peso corporal, talla es necesario mediante la formula rodilla-maléolo o la rodilla-talon,
medir el espesor de la grasa corporal mediante una plicometria, medir los perimetros corporales, indices
antropométricos en cintura-cadera, masa muscular, nutricional, IMC, etc. Ademas de los parametros
biogquimicos: Albumina, pre-albdmina, colesterol, linfocitos y transferrina. Los métodos para detectar el
riesgo de malnutricion algunos son NRS, MUST, VGS, MNA, SNAQ, etc. Estos serfan para una rapida
deteccion e intervencion nutricional temprana.

CONCLUSION: Para valorar el estado nutricional deben combinarse datos extraidos de la anamnesis, la
exploracion fisica y determinados parametros analiticos.

PALABRAS CLAVE: VALORACION NUTRICIONAL, ANCIANO, ENVEJECIMIENTO,
ESTADO NUTRICIONAL.
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EL AUXILIAR DE ENFERMERIA Y LA NUTRICION ENTERAL

MARIA PAIZ SANCHEZ, MARIA BELEN BALLESTEROS CEBALLOS, MARIA JOSE SALAS BUENO

INTRODUCCION: La nutricién enteral se puede administrar de tres formas diferentes, en este caso vamos a
explicar la administracion por via oral al paciente encamado.

OBJETIVOS: Conocer la técnica de administracion de alimentos por via oral al paciente encamado.
Determinar una correcta alimentacion al paciente.

METODOLOGIA: Se llevd a cabo una revisién sistematica sobre el tema, en diferentes bases de datos
cientificas, revistas cientificas...

RESULTADQOS: Técnica de administracion por via oral en el paciente encamado: Informar al paciente del
procedimiento a realizar y pedir su ayuda. Incorporar al paciente. Colocarle una servilleta al paciente en el
menton para evitar que se manche. El auxiliar de enfermeria se sentar4 al lado del paciente. En la
administracion de alimentos liquidos, como la sopa, el auxiliar de enfermeria debe asegurarse de que se
encuentra con la temperatura adecuada. Con la otra mano, el auxiliar sostiene el vaso, permitiéndole al
paciente que se acerque para beber, en el caso de que el paciente no pueda debemos ayudarle. Utilizar pipote
si es necesario, en el caso de que esté inmovilizado. Si el paciente se encuentra semiinconsciente, debemos
tener mucho cuidado con los liquidos para que no los aspiren. Si el paciente pide agua, se le debe secar la
boca y a continuacion se le da el agua. En el caso de administrarle alimentos sdlidos, debemos administrarlos
en pequefias cantidades. Preguntandole siempre al paciente en que orden quiere los alimentos. Debemos
anotar la dieta administrada, asi como la cantidad ingerida por el paciente. Una vez terminado, se vuelve a
colocar al paciente en la posicion inicial.

CONCLUSION: El papel del auxiliar de enfermeria es muy importante en la nutricion enteral, ya que es el
que se encarga de la administracion de alimentos a los pacientes. Por lo tanto, deben realizarlo correctamente
asegurandose de que esta funcidn se realice correctamente por el bien de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: ENTERAL, ALIMENTOS, NUTRICION, AUXILIAR DE
ENFERMERIA.
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A PROPOSITO DE UN CASO: PLAN DE CUIDADOS PARA PACIENTE DIABETICA

ENCARNACION SANZ GARCIA, DANIEL FERRERA GARCIA, MARIA REYES FUENTES
MORALES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 72 afios de edad, en seguimiento para educacion
diabetoldgica con enfermeria. Diagnosticada de Diabetes Mellitus tipo I, Hipertension arterial y artritis
reumatoide.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la pendltima analitica (febrero 2017)
presentaba hemoglobina glicosilada (HbAlc) 7,80%. En la dltima analitica (septiembre 2017) presenta
hemoglobina glicosilada (HbAlc) 6,90%. Constantes (TA: 130/75; FC: 72;Peso:76 kg; Talla: 156 cm).
JUICIO CLINICO: 00078 Gesti6n ineficaz de la propia salud. 00162. Disposicion para mejorar la gestion
de la propia salud. 00163. Disposicion para mejorar la nutricion. PLAN DE CUIDADOS: Los objetivos
(NOC) planteados para ayudar a la paciente y dar herramientas para gestionar apropiadamente su salud han
sido: 1854. Conocimiento: dieta saludable. 1813. Conocimiento régimen terapéutico. Las intervenciones
llevadas a cabo fueron: 1100. Manejo de la nutricion. 5616. Ensefianza medicamentos prescritos (ADO e
Insulinoterapia).

CONCLUSIONES: Tras la evaluacion final del plan de cuidados consideramos que la cuidadora refiere
mayor apoyo social y emocional por parte de la familia y los profesionales de salud; ademéas de conocer los
recursos institucionales de la comunidad y hacer uso de ellos.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS, CUIDADOS, MANEJO SALUD, EDUCACION
DIABETOLOGICA.
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DESNUTRICION EN EL PACIENTE QUIRURGICO

MARIA NIEVES SORIANO ORTUNO, BLANCA SORIANO ORTUNO, JOSEFA ESTEVAN
CALATAYUD, MARTA GIL VILLASCUSA, CRISTINA COSTEA, IVAN ORTEGA MIRALLES

INTRODUCCION: La desnutricion se asocia con cambios en la composicion corporal, agotamiento tisular
progresivo, peor funcionamiento de érganos y sistemas, disminucién de la inmunidad, lo que favorecera el
desarrollo de complicaciones infecciosas de la herida o sepsis de origen intrabdominal. Ademas una menor
masa muscular hara que aumente el riesgo de complicaciones cardiorrespiratorias en el postoperatorio
inmediato, asi como un enlentecimiento de la recuperacion de la movilidad en el paciente quirdrgico.
OBJETIVOS: Describir las consecuencias de las deficiencias nutricionales en la enfermedad quirlrgica y en
la respuesta metabdlica al trauma operatorio.

METODOLOGIA: Blisquedas bibliogréficas en Cochrane, Pubmed y revistas cientificas.

RESULTADOQOS: En el estrés quirdrgico, las necesidades de nutrientes basicos se incrementan. En un
paciente con desnutricion, las complicaciones como la infeccion, el retraso en la cicatrizacion de heridas, la
dehiscencia de suturas, y otras aumentan, lo que empeorard su pronéstico. Por ello serd necesario indicar la
operacion al paciente en condiciones metabdlicas dptimas. Los objetivos de la intervencién nutricional seran
prevenir o revertir la desnutricion ya que esta afectard a la evolucidn del proceso quirlrgico de forma notoria
con una repercusion desfavorable sobre el aparato gastrointestinal, los sistemas endocrino e inmunitario y la
funcién cardiorrespiratoria. Un adecuado soporte nutricional estara directamente implicado en la reduccion de
infecciones, disminucion de las complicaciones quirtrgicas y mejoria de la cicatrizacion, ademas una
reduccion de la estancia hospitalaria.

CONCLUSION: Todos los pacientes quirdrgicos deberan tener un soporte nutricional adecuado lo que
ayudara a restaurar muchas de las alteraciones inmunoldgicas y bioquimicas en los estados de desnutricion
mejorando asi los resultados de la intervencidn quirdrgica.

PALABRAS  CLAVE: NUTRICION, DESNUTRICION, COMPLICACIONES,
INTERVENCION QUIRURGICA.
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ACTUACION DEL TCAE EN PACIENTES CON ALIMENTACION PARENTERAL

ENCARNACION CARRIZO OLIVA, FATIMA BANOS IBANEZ, SEVERIANA MOLINA RODRIGUEZ

INTRODUCCION: El aporte nutricional es imprescindible para cualquier enfermo, pero primordial para el
paciente critico, ya que el déficit energético en este tipo de pacientes se puede asociar a un aumento de su
morbimortalidad. Con el fin de evitar efectos adversos producidos por la alimentacion parenteral, debemos
conocer las vias de acceso para dicha nutricion, las técnicas y el material necesario con una protocolizacion
de todas las actuaciones e intervenciones de los enfermeros, asi como conocer las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones de la misma.

OBJETIVOS: Determinar las medidas para una correcta alimentacion parenteral. Analizar las ventajas e
inconvenientes de la nutricién parenteral. Identificar las normas en relacién a practicas seguras para una
correcta nutricion parenteral.

METODOLOGIA: Basada en la evidencia cientifica de enfermeria, en la busqueda de bases de datos méas
importantes, asi como revision en libros, articulos especializados y material formativo.

RESULTADOQOS: La implantacion de procedimientos normalizados debe realizarse en cada una de las etapas
que integran el proceso como herramienta clave para garantizar la calidad, seguridad y eficacia del mismo.
Entre las ventajas de estas Ultimas destaca el menor riesgo de errores de elaboracion y de contaminacion
microbioldgica al requerir un menor nimero de manipulaciones y por disponer de estudios de estabilidad y
compatibilidad para un amplio rango de aportes adicionales de micronutrientes.

CONCLUSION: Es necesario llevar a cabo todos los procedimientos descritos, damos al paciente da
seguridad que necesita y se evitan riesgos.

PALABRAS CLAVE: RIESGO, MICROBIOLOGIA, NUTRICION, PARENTERAL.
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IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO EN NUTRICION

MARIA DE LOS ANGELES GOMEZ CUELLAS, ALEJANDRA UGIA CABEZA, CRISTINA GARCIA
GARCIA

INTRODUCCION: Los habitos alimentarios determinan el estado de salud de la poblacién. Habitos que se
van adquiriendo desde la infancia y pueden influir negativamente si no se mantienen correctamente, o que se
deben cambiar en determinadas enfermedades. Es I6gico pues que la enfermeria juegue un papel importante
en nutricion por sus funciones asistenciales y educacionales dentro de un equipo multidisciplinar.
OBJETIVOS: Analizar la importancia que tiene la enfermeria en conocimientos sobre nutricién ser
conscientes que debemos estar adiestradas en ello, ya que la nutricion es una parte esencial de la vida de la
poblacién, y nosotras actuamos en ella.

METODOLOGIA: Se realiza revision bibliogréfica por la literatura actual en temas de nutricion y blsqueda
en bases de datos como CSIC Y Medline.

RESULTADOS: La educacion es prevencion y la enfermeria forma parte de ella. Por nuestra labor
educacional ensefiamos a prevenir habitos no saludables, por ejemplo en pacientes con riesgo de padecer
hipertension arterial o diabetes; o en aquellos que ya lo padecen y ensefiamos una dieta adecuada y vamos
revisando. A nivel asistencial los conocimientos son muy importantes porque debemos saber los componentes
de una dieta prescrita y su importancia en cada paciente, asi como la interaccién con algunos medicamentos,
por ejemplo la vitamina K con los anticoagulantes o la tiramina con antihipertensivos.

CONCLUSION: EI conocimiento bésico sobre nutricion ayuda a prevenir numerosas enfermedades, y por
tanto a mantener una vida saludable, de ahi la importancia de la enfermeria en cuidados de salud, desde el
principio béasico de mantener al paciente adecuadamente nutrido, como asistir, formar, informar, asesorar y
educar. Es una parte vital en la carrera de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, ENFERMERIA, PREVENCION, EDUCACION.
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ENFERMERIA EN LA NUTRICION DE PACIENTES PALIATIVOS

MARIA REMEDIOS GOMEZ BRAVO, RAFAEL ARROYO GONZALEZ, NORA VIGUER TORRES

INTRODUCCION: Atender los mecanismos fisiopatolégicos en las Gltimas fases de la vida, puede resultar
de dificil manejo, generando en ocasiones indecision y ansiedad en el personal sanitario, asi como en los
familiares y el paciente. En primer lugar se debe buscar el maximo confort y bienestar del paciente evitando
aquellas actuaciones que puedan resultar mas agresivas. Ante tal situacion se hace necesario la valoracion
individualizada, que permita establecer una intervencion adecuada.

OBJETIVOS: Identificar necesidades y alteraciones nutricionales de pacientes enfermos en el final de la
vida. Analizar los cuidados en alimentacion que precisan los pacientes terminales.

METODOLOGIA: Revision bibliogréafica sobre el soporte nutricional y de alimentacion en pacientes
paliativos. Se ha realizado una busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed. Los descriptores
utilizados en la busqueda han sido: cuidados paliativos apoyo nutricional. Criterios de inclusién pacientes con
enfermedades terminales, que precisen cuidados paliativos, y soporte nutricional. Tras la bisqueda, se realiza
una lectura critica de la bibliografia encontrada y se procede a analizar y ordenar la informacion.
RESULTADOS: Tras el analisis de la bibliografia, y relacionado con IA variabilidad de estos pacientes,
tanto en la manifestacion de sintomas como en las necesidades terapéuticas, se observa gran dificultad para la
obtencion de criterios unificados en cuestiones de nutricion en el paciente terminal. Los articulos que se
muestran coinciden en destacar la importancia de profundizar més en este tema, y la evidencia insuficiente en
cuestion de establecer pautas de actuacion en soporte nutricional.

CONCLUSION: El objetivo principal en los pacientes con enfermedades terminales, es lograr el maximo
bienestar del paciente, y todos los cuidados que se prestan deben ir dirigidos a ello. Por lo que, sera necesario
valorar de manera individualizada la situacidn, estableciendo los beneficios que se obtendran de dicha
intervencidn, frente a los perjuicios que se pueden generar en ese paciente.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE PALIATIVO, ENFERMERIA SALUD, TERAPIA
ALIMENTICIA, NUTRICION.
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NUTRICION PARENTERAL: CONCEPTO, CLASIFICACION E INDICACIONES

JOSE MARIA SUAREZ GARCIA, MARIA PRADO FERNANDEZ, LARA MENENDEZ SANCHEZ,
SUSANA RIESGO ALVAREZ, ANGELA CANTELI GARCIA, DESIREE ALVAREZ GINGEIRA

INTRODUCCION: La nutricion parenteral (NP) es un método de alimentacion que se basa en el aporte de
casi todos los nutrientes necesarios para el organismo a través de la via intravenosa. En el afio 1938 se
descubrié la administracién de una solucién de hidrolizado de caseina por medio de la via parenteral, pero no
fue hasta 30 afios después (1968), que cuando se utiliz6 por primera vez la nutricion parenteral.
OBJETIVOS: Determinar las funciones y la clasificacion de la nutricion parenteral. Conocer las
indicaciones y contraindicaciones de la nutricién parenteral en las unidades de cuidados intensivos.
METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliogréfica de la literatura cientifica, utilizando las bases de
datos Scielo y buscadores como Google Académico, ademas de revisar protocolos y guias de algunos
hospitales. Los descriptores fueron “nutricion parenteral”, “clasificacion” e “indicaciones”.

RESULTADOS: Existen diferentes tipos de clasificacion de la nutricion parenteral en funcion de la cantidad
de nutrientes que aporta a la dieta, se clasifica en total o parcial. En funcién de la via de administracion,
distinguimos dos tipos: central o periférica. En funcion del tiempo que se administra, nos encontramos ante:
continua o ciclica. Indicaciones de la nutricién parenteral: Desnutricién, soporte y/o apoyo en patologias
relacionadas con el aparato digestivo en las cuales no se pueden digerir y absorber correctamente nutrientes y
fallo en el tratamiento con otras técnicas de nutricion (enteral y oral).

CONCLUSION: La nutricién parenteral se clasifica en funcion de la cantidad de nutrientes que aporta a la
dieta, la via de administracion o el tiempo que se administra. Las indicaciones de la nutricion parenteral son:
desnutricién, rechazo de otros tipos de nutricion y en patologias que alteran la digestion/absorcion de
nutrientes en el tracto digestivo.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, PARENTERAL, INDICACIONES, CLASIFICACION,
NUTRICION PARENTERAL.
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ANALISIS SOBRE LOS ACCESORIOS DE LACTANCIA MATERNA

TRINIDAD DE LOS ANGELES LOPEZ MARTIN, ADELA MARIA RODRIGUEZ PARDO, CLAUDIA
MARCELA DARTHAZZAU ZANIN

INTRODUCCION: Es importante conocer los diferentes accesorios de lactancia teniendo en cuenta las
recomendaciones de los expertos.

OBJETIVOS: Determinar los diferentes accesorios de lactancia para el alivio y la ayuda para la mama
favoreciendo una buena lactancia materna.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: El resultado principal obtenido es que se usan mucho y muy frecuente los distintos
dispositivos para ayudar y fomentar la lactancia materna, pero el dispositivo que mas se debe emplear y que
casi nadie utiliza es el asesoramiento de una experta en lactancia. Los discos de lactancia evitan que los
pezones permanezcan himedos y pueda producirse alguna infeccidn, aunque lo idéneo es tenerlos al aire libre
todo lo posible, pero en algunas ocasiones ésto no es posible. Los sacaleches tampoco es un imprescindible,
pero en caso de tener que incorporarse a la vida laboral este artilugio permite seguir administrando leche
materna a través de otro cuidador mientras estamos trabajando e incluso aumentar el estimulo para aumentar
la produccidn de leche materna. El cojin de lactancia ayuda a corregir la postura, tiene varios usos no solo
para la lactancia, y al ayudar a corregir la posicion ayuda a evitar las grietas en pezones, ya que éstas se
producen por una mala posicién en la lactancia, una vez corregida la posicién no saldran mas grietas en los
pezones. Las pezoneras son el objeto mas usado hoy dia en el inicio y durante la lactancia, se usan en caso de
pezon invertido, pezon plano, pequefio o incluso pezones agrietados, se debe intentar retirar las pezoneras una
vez instaurada la lactancia pero no siempre se consigue.

CONCLUSION: La conclusion a la que llegamos es que no es necesario ningdn accesorio de lactancia,
aunque es cierto que es una ayuda o alivio para las primeras molestias, pero el mejor accesorio es el que
menos se utiliza, el asesoramiento por parte de asesoras de lactancia y personal de neonatologia.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, NATURAL, PEZONERAS, SACALECHES.
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DETECCION ENFERMERA DE DESNUTRICION MEDIANTE PARAMETROS
FISICOS

MARIA DOLORES MORENO IBANEZ, MARIA PRESENTACION VENEGAS MOLES, MARIA
ESPERANZA MORALES MORENO

INTRODUCCION: Existen una serie de indicadores directos que nos indican el estado nutricional del
paciente, mediante la realizacion de pruebas, medidas y observaciones se genera un examen fisico, biomédico
y antropométrico, obteniendo como resultado la valoracién nutricional del sujeto. En nuestro trabajo nos
vamos a centrar en la exploracion fisica, en la valoracion de los diferentes aspectos de la piel, pelo, mucosas,
etc que nos pueden indicar que el paciente se encuentra en estado de alarma ante una alimentacién deficiente.

OBJETIVOS: El fin de nuestro trabajo es saber identificar con una simple visualizacion del paciente cuales
son los hechos que nos hacen valoran que el enfermo se encuentra en estado de desnutricion mediante la
exploracion fisica.

METODOLOGIA: Realizamos una busqueda bibliogréfica para identificar los parametros mas indicativos,
Ilamativos e identificativos ante un estado desnutricion.

RESULTADOS: Piel: seca, escamosa, con hematomas. Ojos: péalidos o enrojecidos, membranas secas, sin
brillo, apagados. Pelo: seco, fino, deslustrado, perdida del mismo, descolorido. Labios: rojos y edematosos,
ausencia de piezas dentarias, caries, encias sangrantes, inflamacion de la lengua. Sistema nervioso: confusion,
irritabilidad, parestesias, pérdida de reflejos. Estado fisico: pérdida de musculatura, edemas maleolares.
Otros: frecuencia cardiaca por encima de 100 Ipm, hepatoesplenomegalia.

CONCLUSION: La enfermera como personal encargado de generar cuidados debe ser capaz de detectar
problemas para asi propiciar los cuidados indicados ante cada situacién adversa, es por ello que debe saber
interpretar los signos externos que manifiesta nuestro cuerpo ante una mala alimentacion, son simples de
detectar y pueden adelantar mucho el tratamiento y la mejora del paciente.

PALABRAS CLAVE: DESNUTRICION, PARAMETROS FISICOS, PIEL, MUCOSAS.
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ALIMENTACION EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

ISABEL MORILLO DURO, MARTA CARMONA PASTOR, JUAN ANGEL GARCIA SANCHEZ

INTRODUCCION: La enfermedad de Crohn resulta como consecuencia de una inflamacion de partes del
tubo digestivo, normalmente afecta mas a la parte inferior del intestino delgado y comienzo del intestino
grueso. Las personas con dicha enfermedad deben cuidar su alimentacién para evitar déficit de nutrientes para
el organismo. Las causas pueden ser genéticas e infecciosas, aunque hay mas factores que propician esta
enfermedad, como lo son la ansiedad, el estrés y la alimentacién. Los sintomas mas comunes con los que
cursa la enfermedad son: el dolor abdominal, fiebre, pérdida de peso, diarrea acuosa y fatiga.

OBJETIVOS: Identificar la alimentacion adecuada para la enfermedad de Crohn.

METODOLOGIA: Se realiza revision sistematica en las bases de datos: Medline plus, Cuiden, Scielo. Con
los descriptores: “enfermedad de Crohn”, “alimentacion”, “nutricion”.

RESULTADOS: Los articulos mas antiguos encontrados, demuestran que ante un brote de enfermedad lo
basico es guardar reposo intestinal, afiadiendo incluso sueroterapia. En la actualidad se apoya mas la nutricion
enteral o una dieta oral adecuada para evitar los sintomas de la enfermedad. Se recomienda restriccion de
lacteos y alimentos ricos en fibra insoluble, asi como una dieta pobre en residuos. Los alimentos que se
aconsejan son: carne de pavo, pollo y ternera, pescado blanco y azul, patatas, yogures.

CONCLUSION: Se ha demostrado que los pacientes con enfermedad de Crohn mejoran su calidad de vida
tras modificar su dieta. Ante los brotes de la enfermedad se aconseja pasar a nutricion enteral para evitar la
inflamacion y asi mejorar los sintomas.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, NUTRICION, DIETETICA, ENFERMEDAD DE
CROHN.
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RESULTADO DE LA OBESIDAD EN PERSONAS MAYORES

ISABEL MORILLO DURO, MARTA CARMONA PASTOR, JUAN ANGEL GARCIA SANCHEZ

INTRODUCCION: Para la OMS la obesidad se trata de una afeccion no transmisible, que se caracteriza por
un aumento de la grasa corporal perjudicial para la salud. Afecta a paises desarrollados y en vias de desarrollo
y se trata de un problema de salud publica relevante en la actualidad. Suele empezar en la edad escolar y son
muchos los factores que la causan. El IMC ( indice de Masa Corporal) es la escala que nos permite valorar el
grado de sobrepeso/obesidad en el paciente, pero en el caso de ancianos, varia debido a su disminucion de
masa magra y al aumento de la masa grasa.

OBJETIVOS: Describir las patologias mas habituales que sufren las personas mayores con obesidad.
METODOLOGIA: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las siguientes bases de datos electronicas:
Pubmed, Scielo, Evidentia, Dialnet, Cuiden. Su blsqueda ha sido realizada desde el afio 2011 hasta el 2017.
Se examinaron 25 articulos de base cientifica, en una bisqueda en inglés y espafiol.

RESULTADOS: En los estudios encontrados resaltan como afecciones mas comunes de la obesidad en
personas mayores la alteracion de la funcion pulmonar (EPOC, asma, dafio ventilatorio restrictivo, apnea del
suefio, atelectasias) incluso la probabilidad de retencién de mondxido de carbono y la disminucién de la
capacidad pulmonar para realizar ejercicio fisico. Asi como aumento del deterioro cognitivo y fisico, que
conduce a riesgo de dependencia. También se encuentran problemas cardiovasculares ( IC, HTA, DL,
arteriosclerosis, TEP, TVP).

CONCLUSION: Se trata de un problema que compromete la salud de las personas mayores en diversos
aspectos, tanto respiratorios como cardiacos y pueden llevar al paciente a una situacion de dependencia.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, ENFERMEDAD, PROBLEMAS, PERSONA MAYOR.
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ANALISIS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

TRINIDAD DE LOS ANGELES LOPEZ MARTIN, ADELA MARIA RODRIGUEZ PARDO, CLAUDIA
MARCELA DARTHAZZAU ZANIN

INTRODUCCION: La lactancia materna es el mejor alimento que se le puede dar a un bebé, pero a los 6
meses se deben introducir nuevos alimentos para tener una buena dieta.

OBJETIVOS: Determinar el tiempo y tipo de alimentos que se deben dar segun la edad del pequefio
lactante.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: A los seis meses de vida se debe iniciar la alimentacion complementaria, si el bebé ha
tomado lactancia materna continua con ésta y se introducen los primeros alimentos; si en cambio ha tomado
lactancia artificial pasaria de tipo 1 a tipo 2. A los seis meses es importante introducir los diferentes alimentos
de forma individual y a intervalos de 5-7 dias, para detectar posibles intolerancias o reacciones alérgicas. La
alimentacién complementaria se puede iniciar por cereales, fruta, pescado blanco con verduras o carne con
verduras. Una vez instaurada la alimentacion complementaria introduciremos yogur y quesos, huevo (8-9
meses) poco a poco, entre los 9-10 meses, las papillas deben ir menos trituradas y a los 10-12 meses se le
introducen las legumbres; y a partir de los 12 meses se introducird el pescado azul. Debemos evitar las
bebidas azucaradas (zumos, infusiones) y carbonatadas (refrescos), evitar afiadir sal o azdcar a los alimentos.
No ofrecer en un mismo dia carne, pescado y huevo por exceso de proteina. Entre los 6-8 meses, deben comer
2-3 papillas diarias. A partir de los 9 meses deberan comer 3-4 papillas diarias. A partir del afio pueden comer
lo mismo que los padres, exceptuando comidas picantes 0 comidas muy especiadas y bebidas carbonatadas.
CONCLUSION: A los seis mese de vida, las necesidades de energia y nutrientes de un lactante empiezan a
ser superiores de lo que puede aportar la leche materna, por eso inicia la alimentaciéon complementaria, si no
se administran los alimentos adecuados o se administran de forma incorrecta se puede ver afectado el
crecimiento del nifio.

PALABRAS CLAVE: COMPLEMENTARIA, NUTRIENTES, LECHE MATERNA,
ALIMENTOS, TEXTURAS, ALIMENTACION.
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PROMOVIENDO UNA ALIMENTACION SALUDABLE DESDE LAS COCINAS
HOSPITALARIAS

MARIA DEL CARMEN CODINA ALMANSA, PATRICIA AVELLANEDA CODINA, JOSE CESPEDES
GUTIERREZ

INTRODUCCION: La nutricién es fundamental en la prevencién y tratamiento de enfermedades. Una
buena alimentaciéon de los/las pacientes ingresados/as facilitara su pronta recuperacion y una evolucion
positiva. Asi pues, una dieta equilibrada ha de contener todos los alimentos necesarios para lograr el mejor
estado nutricional posible.

OBJETIVOS: Determinar la importancia y la necesidad de poseer conocimientos en nutricion y dietética.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una investigacion exhaustiva de la bibliografia sobre el tema. Las bases
de datos consultadas fueron de Ciencias de la Salud: MEDLINE a través del motor de busqueda CUIDEN y
Bibliotecas electronicas: SCIELO. Ademas se revisaron diversos articulos cientificos en Google Académico
con los descriptores “alimentacion”, “hospital”, “dietas”, “calidad”.

RESULTADOS: Los tres grandes conceptos que debe poseer el personal de cocina son: Aplicar siempre el
siguiente reparto calérico: 15% de proteinas, 55% de glucidos, 30% de lipidos. Seguir las recomendaciones
de la OMS: incrementar la ingesta de frutas, vegetales, cereales; obtener las proteinas de las aves y pescado,
no de la carne roja, etc. Conocer correctamente la pirdmide de la dieta equilibrada: En la base, alimentos
diarios: cereales, patatas, verduras, frutas, leche. En el medio, alimentos alternos: legumbres, pescado, huevo.
En la cuspide, alimentos ocasionales: carnes grasas, pasteleria. Los resultados son efectivos rapidamente: la
salud de los/las pacientes mejora sostensiblemente si se respetan la atencién y calidad nutricional que se debe
ofertar en un hospital publico.

CONCLUSION: A su salida del hospital, el/la paciente aplicara mas conscientemente los conceptos de dieta,
favoreciendo su divulgacion en su entorno. Las administraciones sanitarias deben facilitar la formacion a sus
trabajadores/as, mas con los avances tecnolégicos disponibles. Una minima inversion para el seguimiento y
evaluacion de dietas / menus hospitalarios ayudaria a mejorar su calidad.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, COCINA HOSPITALARIA, DIETA
EQUILIBRADA, SALUD, CONCEPTOS.
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PLAN DE CUIDADOS DIETETICOS EN EL PACIENTE EN PREDIALISIS

LUZ VIVIANA DIAZ BURGA, CARMEN CAMACHO HIDALGO, JUAN ANTONIO GARCIA MACIA

INTRODUCCION: Para mantenernos bien nutridos necesitamos llevar una alimentacion variada y
equilibrada que esté adaptada a nuestras caracteristicas personales asi como a nuestras patologias y a los
tratamientos que estemos realizando.

OBJETIVOS: Determinar las pautas dietéticas y nutricionales que se establecen ante el paciente renal en
estadio de predialisis.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADQOS: Los pacientes en predialisis deben tener extremo cuidado con su dieta para mantener lo
maximo posible la funcion renal. Por ello es necesario que posean conocimientos tales como: la mejor bebida
es el agua baja en sal, las bebidas alcohdlicas estan prohibidas, la ingesta diaria de proteinas no debe superar
los 150 gramos, se debe tener cuidado con los alimentos ricos en 4cido Urico, fésforo y sal. Trocear y poner
en remojo o dar dos hervores a las verduras y hortalizas para reducir su contenido de potasio. Es preferible
consumir verduras congeladas. Elegir cuidadosamente las frutas, por ejemplo: manzanas, peras (no mas de
dos piezas medianas al dia). Tomar l&cteos enteros en lugar de descremados, carbohidratos para aprovechar
las proteinas (siempre limitando los dulces). Se pueden tomar grasas, pero no abusar de los fritos ni de grasas
de origen animal para evitar el aumento del colesterol en la sangre.

CONCLUSION: Todos los seres humanos debemos mantener una dieta equilibrada y balanceada para el
correcto funcionamiento de nuestro organismo. Los pacientes con insuficiencia renal no son la excepcion,
pero deben saber elegir los alimentos a consumir segun la presencia de los nutrientes que son adecuados para
ellos y manipularlos correctamente con la finalidad de que pierdan los componentes perjudiciales para su
salud. Desde enfermeria nuestro deber es educar sobre nutricion al paciente renal en los diferentes estadios de
la patologia.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, ENFERMOS RENALES, DIETA PREDIALISIS,
ALIMENTACION.
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BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION EN LAS COCINAS HOSPITALARIAS

JOSE CESPEDES GUTIERREZ, PATRICIA AVELLANEDA CODINA, MARIA DEL CARMEN
CODINA ALMANSA

INTRODUCCION: La contaminacién cruzado es permanente en las cocinas hospitalarias, por lo que es
fundamental que todo el personal de cocina mantenga una correcta higiene en la manipulacién de alimentos,
mas cuando la alimentacion es determinante para la mejora de la salud del/de la paciente.

OBJETIVOS: Determinar medidas para concienciar al personal de cocina de los peligros ocasionados por
una distribucién de alimentos contaminados; reforzar las buenas practicas de higiene en las cocinas
hospitalarias.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una investigacion exhaustiva de la bibliografia sobre el tema. Las bases
de datos consultadas fueron de Ciencias de la Salud: Medline a través del motor de busqueda Cuiden y
Bibliotecas electronicas: SCiIELO. Ademas se revisaron diversos articulos cientificos en Google Académico
con los descriptores “manipulacion”, “alimentos”, “cocina hospitalaria”, “buenas practicas”, “higiene”.
RESULTADOQOS: La manipulacién de alimentos en las cocinas hospitalarias implica a un importante nimero
de personas de distintas categorias (gobernante/as, cocineros/as, pinches) por turno, en cada etapa del
proceso: desde su almacenamiento hasta su preparacion, envasado, transporte y distribucion a las habitaciones
de los/las pacientes, los alimentos han estado en contacto con todo tipo de contaminacion cruzada. Las
principales medidas que ha de conocer debidamente cualquier persona de cocina hospitalaria son:
Conservacion de alimentos segln exigencias de etiquetado. Comprobacion del buen funcionamiento del
frigorifico. Desinfeccion de todas las superficies, armarios y utensilios después de cada uso. Separacion de
alimentos crudos y cocinados. Descongelacion de alimentos a temperatura ambiente. Proteccion frente a
insectos, roedores.

CONCLUSION: Las administraciones sanitarias han de formar e informar periddicamente a sus
trabajadores/as de los habitos de higiene personal que se deben seguir, tanto a nivel individual como
ambiental. La divulgacion y puesta en practica de estas buenas practicas proporciona una gran calidad
alimentaria a los pacientes, y fomenta el compafierismo y trabajo en equipo.

PALABRAS CLAVE: BUENAS PRACTICAS, MANIPULACION, ALIMENTOS, COCINA
HOSPITALARIA, HIGIENE.
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CONSEJOS SOBRE UN DIETA VEGETARIANA SALUDABLE PARA LA
EMBARAZADA'Y SU HIJO

BEATRIZ ABELEDO LOPEZ, LAURA CARMONA MORALES, MERCEDES CANETE CASTILLO

INTRODUCCION: La alimentacion es el vehiculo que debe permitir un éptimo crecimiento y desarrollo
durante la infancia, el mantenimiento de la salud, la actividad y la creatividad en la edad adulta y la
supervivencia y el confort en la vejez. La dieta vegetariana esta siendo adoptada por un porcentaje creciente
de poblacién. Las dietas vegetarianas ofrecen una serie de ventajas, entre las cuales se encuentran unos
niveles inferiores de grasa saturada, colesterol y proteinas animales, y mayores niveles de carbohidratos,
fibra, magnesio, boro, folato, antioxidantes como las vitaminas C y E, carotenoides, y sustancias
fotoquimicas.

OBJETIVOS: Identificar los efectos en el recién nacido de una dieta vegetariana en la madre.
METODOLOGIA: Bisqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, Cuiden y
Medline. Consulta en biblioteca virtual del SAS, biblioteca Nicolas Salmerén de la Universidad de Almeria
RESULTADOS: Se ha observado que los bebés de madres vegetarianas tienen menos cantidad de DHA en
plasma y corddn umbilical que los bebés de madres no vegetarianas. Los niveles de DHA en la leche materna
en mujeres veganas y ovo-lacto- vegetarianas parecen ser inferiores que los de las no vegetarianas.
CONCLUSION: Las dietas vegetarianas adecuadamente planificadas son nutricionalmente adecuadas. Pero
existen situaciones de riesgo carencial maximo, representadas por el vegetarianismo estricto materno para el
feto, recién nacido y lactante amamantado. En cualquiera de estos casos, deben plantearse estrechos controles
de anamnesis nutricional. Dependiendo del nivel de conocimiento de la embarazada, los consejos
nutricionales pueden ser Utiles. Los profesionales sanitarios tienen un importante papel en la planificacion de
dietas vegetarianas saludables para aquellas mujeres embarazadas que lo deseen sin poner en peligro su salud
o0 la de su hijo.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, DIETA, VEGETARIANA, ALIMENTACION.
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TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES Y REDES SOCIALES

MONTSERRAT SANCHEZ AGUILERA, RAQUEL TORRES FLORES, LIDIA RODRIGUEZ FLORES

INTRODUCCION: Una de las enfermedades que mas afecta a los jovenes de paises desarrollados son los
trastornos alimenticios. Esto es debido a que ain no tienen una personalidad establecida, y este hecho unido a
que en la adolescencia pasan por cambios hormonales y fisicos, hacen que sean mucho mas vulnerables en
ciertos asuntos. El avance de las redes sociales, hace que sea muy dificil poner remedio a estos trastornos, ya
que éstas promueven la proliferacion de ciertas conductas o habitos nocivos, dando informacion confusa.
OBJETIVOS: Analizar el efecto causado de las redes sociales sobre los jovenes con trastornos alimenticios.
METODOLOGIA: El estudio se dirige a los pacientes de entre 16 y 25 afios ingresados en la unidad de
psiquiatria del hospital Torrecardenas. Se realiza un estudio descriptivo donde se analiza la cantidad de
pacientes que utilizan las redes sociales para conseguir informacion sobre estilo de vida, y que agudiza el
trastorno alimenticio. Se realiza el estudio durante el periodo de agosto de 2017 a diciembre de 2017. Las
variables son: sexo, edad, IMC, consumo de horas conectados a redes sociales y cantidad de éstas.
RESULTADOS: Los sujetos fueron 50, de los cuales 35 eran mujeres y el resto hombres. Se pudo apreciar
como todos los usuarios buscaban informacidn sobre su enfermedad y ademas técnicas para adelgazar. 20 De
los participantes habia contactado con otros pacientes a través de las redes sociales para buscar otras opciones
para adelgazar. Hay una relacion directa entre el mayor consumo de horas conectado y mayores problemas en
la enfermedad.

CONCLUSION: Ante la influencia que tienen las redes sociales en los trastornos alimenticios, se refleja
como las redes sociales incrementan la disposicion de los jovenes a seguir un estilo de vida que provoca
fuertes consecuencias para su salud, pudiendo llegar a desarrollar enfermedades tan graves que puedan
incluso ser mortales.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, ANOREXIA, BULIMIA, TRASTORNOS
ALIMENTICIOS, INTERNET.
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CONSUMO DE AVENA EN PACIENTES CELIACOS

ALEJANDRO RUBIO GARCIA, MARINA PINA GOMEZ, LUIS GOMEZ ANDRADE

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca es una condicién del sistema inmunitario en la que las personas
no pueden consumir gluten porque dafia su intestino delgado. El gluten es una proteina presente en el trigo,
cebada y centeno. También puede encontrarse en vitaminas, suplementos, productos para el cabello y la piel,
pasta de dientes y balsamos labiales. La avena ha sido unos alimentos que se prohibian a pacientes celiacos,
pero hay controversia.

OBJETIVOS: Evaluar si el consumo de avena es conveniente en pacientes celiacos.

METODOLOGIA: Para realizar este trabajo se realiz6 una blsqueda estudios descriptivos, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

RESULTADOS: Se han revisado: 1 Revision Sistematica del 2017, 2 Sumarios de Evidencias y 4 Guias de
Préactica Clinica que hacen recomendaciones con respecto a la posibilidad de incluir la avena en la dieta libre
de gluten en las personas con enfermedad celiaca. La seguridad de estos pacientes es lo mas importante, por
ello, en estos estudios se realizan estudios de puntuaciones histolégicas, recuento de linfocitos intraepiteliales,
para determinar cualquier cambio en el &mbito clinico. En la mayoria de estudios los pacientes no afecté los
sintomas, pero son estudios de baja calidad de evidencia.

CONCLUSION: En general sefialan que la inclusion de avena en la DLG es controvertida y que si se decide
introducir debe hacerse con precaucién y con cercana monitorizacion del paciente. De esta forma, para una
toma de avena de forma rutinaria por parte de estos pacientes hacen falta realizar muchos mas estudios con
una calidad de evidencia mucho mayor.

PALABRAS CLAVE: AVENA, CELIACOS, CONSUMO, PACIENTES.
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EL TECNICO EN CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE URGENCIAS:
DOLOR ABDOMINAL

MARIA ELADIA GARCIA RODRIGUEZ, DIONISIA MORALES LOMBARDO, CELIA LIGERO
REYES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 72 afios que acude a urgencias por presentar dolor
abdominal desde hace tres dias localizado especialmente en el epigastrio. La paciente no presenta nauseas ni
vomitos alimenticios. Sus antecedentes personales son: NAMC, HTA, diabética, obesidad y dislipemia.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente presenta buen estado general.
Presenta eupnea con discreta palidez cutanea. Constantes conservadas. Tras la exploracién se observa un
abdomen blando, depresible sin masas ni megalias pero doloroso en G. H. Y Epigastrio. Blumberg y Murphy
negativos. En la analitica de sangre se observa: leucocitosis 13.08; Hb 11,7 con derivacion izquierda. PCR
59,8. Tras Ecografia de abdomen, se observa el Higado de tamafio y ecogenicidad normales, sin evidencia de
lesiones nodulares. Vesicula hiperdistendida de 11 por 4 cm de dimensiones aproximadas, de espesor mural
algo engrosado, con aumento significativo y heterogéneo de la ecogenicidad de la grasa circundante, dudoso
Murfhy ecografico, sin material litidsico en su interior. ARea pancreética, bazo y ambos rifiones
morfolégicamente normales. No se identifican masas adrenales ni adenopatias retroperitoneales.

JUICIO CLINICO: Colecistitis aguda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos de la anamnesis,
la sospecha diagndstica inicial fue la de colecistitis aguda alitiasica.

PLAN DE CUIDADOS: Recomiendo al paciente seguir una dieta sin grasas, rica en fibra con abundantes
liquidos sin azucar. Debe continuar con su medicacion habitual, tomar metamizol magnésico en capsulas de
575 mgs cada 8 horas si lo precisa, alternando con paracetamol 1g cada 8 horas. Cuidado y proteccion de
heridas quirdrgicas. No realizar esfuerzos durante dos semanas.

CONCLUSIONES: La paciente evoluciona satisfactoriamente. No precisa revisiones salvo que aparezcan
complicaciones. Si presenta dolor no controlado con la analgesia recomendada, supuracion de la herida
quirdrgica, fiebre o deterioro inexplicado debe acudir a su médico de familia.

PALABRAS CLAVE: COLECISTITIS, ABDOMEN, DIABETES, DOLOR.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

MARIA NIEVES MOLINERO RODRIGUEZ, MARIA ENCARNACION RUANO LORCA, MARIA DEL
MAR LUCENA AGUILERA

INTRODUCCION: La insuficiencia renal cronica consiste en el deterioro progresivo e irreversible de la
funcién renal. La malnutricién es una complicacion frecuente debido a las restricciones dietéticas y a la
propia enfermedad, aumentando el resigo de morbilidades asociadas, por lo que corregirla supone una
disminucion de la mortalidad.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados de enfermeria en relacién a la dieta en pacientes con insuficiencia
renal cronica.

METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica en diferentes bases de datos. Se obtuvieron 245
documentos. Tras aplicarse los criterios de exclusion se trabaj6 con 26 para componer esta revision.
RESULTADOQOS: El manejo nutricional de estos pacientes como tratamiento conservador permite retrasar la
progresion de la enfermedad mejorando la calidad de vida. Se suele hacer una restriccién proteica, evitar el
consumo de sal, restringir el consumo de potasio y fdsforo y aumentar la ingesta de liquidos mientras se
mantenga la diuresis. Los profesionales enfermeros deben estar cualificados para influir sobre los hébitos
dietéticos del paciente, mejorar sus conocimientos e intervenir en su adhesion a la dieta. Las dietas deben
estar en todo momento personalizadas al paciente.

CONCLUSION: Es muy importante determinar las necesidades nutricionales de cada paciente y adecuarle
una dieta personalizada que cumpla con los requerimientos necesarios para evitar la progresion de la
enfermedad. Se necesitan profesionales bien formados en este &mbito que puedan ejercer influencia para
cambiar los habitos del paciente y conseguir su adherencia a la dieta.

PALABRAS CLAVE: NEFROLOGIA, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, ENFERMERIA,
NUTRICION.
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INTERVENCION ENFERMERA EN PACIENTES CON DISPEPSIA FUNCIONAL

MARIA DE LA CABEZA CONTRERAS MARTINEZ, MARIA DOLORES SANCHEZ LOPEZ, CELIA
GARCIA JIMENEZ

INTRODUCCION: La dispepsia funcional (DF), es uno de los trastornos gastrointestinales més frecuentes
en la poblacién actual, que afecta disminuyendo la calidad de vida del paciente que la padece.

OBJETIVOS: Actualizar el conocimiento sobre la DF y factores predisponentes. Identificar manifestaciones
clinicas mas frecuentes e instruir a los pacientes sobre habitos saludables para dicha enfermedad.
METODOLOGIA: Se realizé una bisqueda bibliografica en diferentes bases de datos (Medline, Pubmed,
Cuiden y Google Académico), utilizando como descriptores: Dispepsia funcional, factores predisponentes,
manifestaciones, educacion sanitaria, habitos saludables. Las férmulas de blsqueda fueron: “Dispepsia
funcional AND factores predisponentes AND manifestaciones”, “Dispepsia funcional AND educacion
sanitaria AND habitos saludables”.

RESULTADOS: A pesar de que los factores predisponentes de esta enfermedad aln no estan claramente
establecidos, se considera una elevada relacion de la presencia de los sintomas con situaciones de ansiedad y
estrés. Segun el Comité de Roma 111, la DF se define como “Sintoma o conjunto de sintomas que la mayoria
de médicos considera que tienen su origen en la region gastroduodenal, siendo estos sintomas la pesadez
posprandial, saciedad precoz, dolor y ardor epigastrico (no ascendente)”. Considerando que es un enfermedad
gue mantiene una estrecha relacién con el estilo de vida de la persona que la padece, creemos necesario que el
personal de enfermeria ofrezca conocimientos, mediante educacion sanitaria, de medidas higiénico dietéticas
saludables ante la DF, como: comer despacio, masticar los alimentos de forma adecuada, realizar comidas de
poca cantidad, bajas en grasas y con mas frecuencia, entre otras.

CONCLUSION: Como se ha comentado anteriormente, la DF es una de las enfermedades més prevalentes
en la actualidad, que genera una gran demanda asistencial. Debido a ello, se considera necesario que el
personal de enfermeria preste informacion sobre la enfermedad y héabitos de vida saludables, consiguiendo asi
que los pacientes mejoren su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: DISPEPSIA FUNCIONAL, FACTORES PREDISPONENTES,
MANIFESTACIONES, EDUCACION SANITARIA, HABITOS SALUDABLES.
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NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

LUIS FRANCISCO BONACHERA ANDUJAR, JOSEFA BELEN RUIZ VIECO, MARIA DEL CARMEN
GONZALEZ REQUENA

INTRODUCCION: La nutricion es el proceso involuntario, mediante el cual el ser vivo absorbe, transforma
e incorpora a su organismo los nutrientes que nos aportan los alimentos. Cuando una persona no es capaz de
alimentarse de forma oral (natural) debido a alguna patologia, edad, etc. Se debe de buscar una alternativa
para evitar la desnutricién. En el caso del paciente de UCI, que es un paciente critico, el tema de la nutricion
juega un papel fundamental, sobre todo en el paciente en coma e intubado. Si no se hace un soporte nutritivo
adecuado el paciente critico puede Ilegar a un fallo multiorganico.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de llevar a cabo la nutricion enteral y parenteral en pacientes
criticos.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Siguiendo la pauta médica se administrara nutricion enteral por sonda nasogastrica, con
preparaciones comerciales adaptadas a cada necesidad. Para asegurar una correcta administracion se hara
utilizando bomba de alimentacidn. Este tipo de alimentacién puede ser administrada por el TCAE o por el
enfermero siguiendo pauta facultativa. En caso de ser parenteral la alimentacion esta se hara por via venos
periférica si es corta duracion o bien via central si es mas tiempo. Es primordial conseguir que el paciente
critico tenga todas sus necesidades nutricionales cubiertas y de forma que sean los nutrientes asimilados de
forma correcta por el organismo, ayudando a la estabilizacion del paciente y a su recuperacion.
CONCLUSION: Siempre es importante la nutricion en el enfermo y en el caso del paciente critico es un
aspecto que debe ser especialmente cuidado.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, ENTERAL, PARENTERAL, SONDAS
NASOGASTRICAS, DIETA.
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EL AUMENTO DE LA FERTILIDAD EN LAS MUJERES A TRAVES DE LA
NUTRICION

MARIA BELEN CONESA FERRER, MARCOS CAMACHO AVILA, MARIA DEL MAR RUIZ
CARMONA

INTRODUCCION: El estudio por parte de los sanitarios sobre como aumentar la fertilidad es una demanda
de la poblacion en general. La nutricion y el uso de buenos habitos podria aumentar la misma. Es necesario
un buen estudio sobre el uso de la nutricién en la fertilidad.

OBJETIVOS: Conocer como promover la fertilidad a través de la nutricion ortomolecular.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo de la evidencia disponible, utilizando para la recogida de datos la
revision bibliogréfica a través de bases de datos como Cuiden, PubMed, Sciencie, Medline y Cochrane.
RESULTADQOS: Con este tipo de tratamiento suplimos aquellos micronutrientes que con la alimentacion no
llegamos a cubrir. Como el selenio, directamente asociado a la funcién reproductora masculina y que mejora
la calidad y cantidad de esperma, los acidos grasos esenciales que son responsables de la produccion de
prostaglandinas que participan en la biosintesis de las hormonas esteroideas. El Zinc es fundamental ya que es
necesario para el correcto funcionamiento de todas las glandulas incluyendo los ovarios. Necesario para la
correcta division celular. También las vitaminas B, son necesarias pues ayudan a combatir el estrés que es un
factor importante con respecto a la infertilidad. Son necesarias para un correcto funcionamiento del aparato
reproductor. Y sin olvidar el uso de quelantes para la eliminacion de téxicos del cuerpo como el mercurio es
esencial.

CONCLUSION: Existen formas alternativas de promover la fertilidad y tratar los problemas asociados a la
misma, de una forma menos agresiva como las terapias hormonales, con menos riesgo y tan bien buenos
resultados. Por ello es necesario realizar un estudio individualizado de que oligoelementos son necesarios
para cada persona, cuales estan en exceso y en su defecto, para asi poder corregir el desorden y tener en
correcto equilibrio al organismo.

PALABRAS CLAVE: FETILIDAD, CONCEPCION, NUTRICION, ALIMENTACION.
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BENEFICIOS DE LA INGESTA DIARIA DE ALMENDRAS EN LA DIETA

IVAN TRUJILLO CAMERO, ROSANA GONZALEZ FERNANDEZ, MARIANO RODRIGUEZ
FERNANDEZ

INTRODUCCION: En la actualidad estd muy generalizado el consumo de almendras, sobre todo entre la
poblacion que realiza actividad fisica de forma habitual, con la creencia firme de que la ingesta regular de
almendras dulces, (las almendras amargas pueden provocar intoxicacion por cianuro) contribuyen a mejorar
nuestra salud, disminuyendo los factores de riesgo cardiovascular, el perfil lipidico, la composicién corporal e
incluso hay personas que afirman que ayuda a mejorar el control glucémico.

OBJETIVOS: Determinar los beneficios que aporta la ingesta regular de almendras en la dieta para mejorar
nuestra salud.

METODOLOGIA: Se realiz6 una blsqueda sistemética en PubMed, utilizando como descriptores las
palabras: almond, body composition, lipid profile, cholesterol, obteniendo como resultado sélo 6 articulos,
acoté la busqueda seleccionando los articulos con menos de 5 afios de antigliedad con intencion de
seleccionar los estudios mas recientes al respecto, obteniendo como resultado 4 articulos en los que nos
basamos para la realizacion de éste poster.

RESULTADOS: Tras la lectura de los diferentes articulos se objetiva que el consumo de entre 50-60 gr de
almendra diarias, se asocia con mejoras en la obesidad, la hiperlipidemia, la hipertension y la hiperglucemia,
aumentando los niveles de a-tocoferol en plasma, un aumento de Vit. E, disminucion del porcentaje de
consumo de energia a partir de los carbohidratos, mejoras en el perfil lipidico en sangre, entre los que se
incluyen los niveles de triglicéridos (TG), colesterol total (TC), colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C), sin modificar el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C).

CONCLUSION: Por lo que consideramos que una ingesta moderada de almendras al dia (50-60 gramos)
puede contribuir a mejorar nuestra salud, ya que mejora nuestro perfil lipidico disminuyendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, asi como mejora nuestra composicion corporal.

PALABRAS CLAVE: ALMENDRAS, COMPOSICION CORPORAL, PERFIL LIPIDICO,
COLESTEROL.
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REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LAS PROPIEDADES DEL CAFE

SANDRA ESTEVEZ CABA, CRISTINA GONZALEZ ROMERO, MARIA ESTHER GONZALEZ
MARTIN

INTRODUCCION: El café, brebaje preparada a partir de las semillas del fruto de los cafetos debidamente
procesadas y tostadas. Es ampliamente conocida por su agradable aroma y sabor y es consumido a nivel
mundial. La cafeina es la principal (que no la Gnica) razoén de su consumo. La relacién entre consumo de café
y riesgo cardiovascular, ya era de las mas estudiadas en los afios 60.

OBJETIVOS: Analizar la relacion del café y sus componentes en la salud.

METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliogréfica desde el 2002 a la actualidad. Las bases de datos
consultadas fueron, Scopus, Cuiden, Pubmed y en el buscador Google Académico. Se obtuvo un resultado de
150 articulos de los cuales fueron seleccionados 10. Los criterios de inclusién: acceso al texto completo,
escritos en inglés o castellano.

RESULTADOS: La relacion entre la aparicion de enfermedades coronarias y el consumo de café debe verse
desde una perspectiva a largo plazo. La mayoria de los estudios analizados, afirman que la cafeina es
responsable por su efecto en el incremento de la rigidez arterial. Es un hecho confirmado que el consumo de
café produce un incremento en los niveles séricos de colesterol total y LDL. Ademas el café tendrian un papel
protector del higado frente al desarrollo de la cirrosis, en especial la cirrosis alcohélica. Por otro lados el
aumento de la termogénesis y del gasto energético, podria tener beneficio positivo en pacientes con sobrepeso
u obesidad.

CONCLUSION: A pesar de que es una bebida consumida a nivel mundial, existe controversia en cuanto a
sus efectos, no solo por la adiccidn a la cafeina y la estimulacion al SNC que provoca, sino también por su
relacion con enfermedades como el cancer y la aterosclerosis, por cuyos compuestos antioxidantes fenélicos
deberia esperarse un efecto protector.

PALABRAS CLAVE: PROPIEDADES, SALUD, ANTIOXIDANTES, CAFE.
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ASPECTOS NUTRICIONALES EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

SANDRA ESTEVEZ CABA, CRISTINA GONZALEZ ROMERO, MARIA ESTHER GONZALEZ
MARTIN

INTRODUCCION: La HTA es considerado, el problema de salud publica mas comun asociado con
enfermedades de origen cardiaco, insuficiencia renal crénica, enfermedad vascular periférica, entre otras.
Segun la OMS la presidn arterial alta, es responsable de una gran cantidad de muertes a nivel mundial
OBJETIVOS: Analizar la importancia de la dieta en la prevencidn y tratamiento de la HTA.
METODOLOGIA: Se realizé una blsqueda bibliografica desde el 2009 a la actualidad sobre el objetivo
anteriormente expuesto. Fueron encontrados un total de 97 articulos, seleccionados 11, ya que cumplian con
los criterios de inclusion del estudio; Estar publicados en castellano o en ingles; acceso completo al articulo.
Las bases de datos utilizados fueron: Cuiden, Google Academico, Pubmed.

RESULTADOS: Numerosas estudios han reflejado, el papel esencial de la pérdida de peso, insistir en uan
dieta de tipo mediaterranea (preferencia frutas y verduras), disminucién de la ingesta de alcohol y ejercicio de
intensidad media diariamente entre otras para la prevencion de la HTA. La reduccion de 3 mmHg en la
presion sistolica puede reducir la mortalidad por infarto en un 8 % y en un 5 % de la enfermedad
cardiovascular, segun los estudios analizados Reducir la ingesta de sodio de 140 a 60 mmol/dia, disminuyd
significativamente la presion arterial. Las personas de piel oscura tienen presiones arteriales méas altas y
poseen mayor riesgo de complicaciones que las personas blancas. Se ha estimado que la perdida de peso,
puede ayudar a eliminar el 48% de la hipertension.

CONCLUSION: Los programas de prevencion de la HTA deberian centrarse en las modificaciones
dietéticas y formar parte de la educacion a los nifios y adolescentes, para que adopten estilos de vida
saludables que prevengan ademas, la aparicion de enfermedades asociadas como la obesidad, considerada,
epidemia del siglo XXI.

PALABRAS CLAVE: DIETA, ENFERMEDAD, HIPERTENSION ARTERIAL, PREVENCION.
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PACIENTE MUJER DIAGNOSTICA DE ENFERMEDAD CELIACA

ERIKA NAVARRO RODRIGUEZ, CLAUDIA RINCON MOLEDO, ISABEL PEDREGOSA GOMARIZ,
LAIA RIERA CORTELL, MARIA ANGELES VIDAL ROSELL, MELISA HARO GARCIA, VANESA
LOZANO FERNANDEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 17 afios, que acude por molestia en la tripa, afirma que
cuando come se siente hinchada y que ha adelgazado porque no queria comer, para no encontrarme mal. Hace
3 afios le diagnosticaron una mononucleosis infeccién viral que causa fiebre, dolor de garganta e inflamacién
de los ganglios linfaticos, pero hace menos de un afio le descubrieron gastritis crénica desde entonces se
medica con pantoprazol todos los dias para reducir el acido en el estomago, dice sentir mejora de la acidez y
reflujo pero sigue sintiendo pesadez, cansancio, mareos, diarrea y dolores de cabeza.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Realizaremos una analitica de sangre, que
incluya los marcadores seroldgicos de enfermedad celiaca (anticuerpos antigliadina, antiendomisio y
antitransglutaminasa tisular). Junto con una biopsia intestinal, Dicha biopsia consiste en la extraccion de una
muestra de tejido del intestino delgado superior para ver si estd 0 no dafiado.

JUICIO CLINICO: Es una enfermedad sistémica que esta provocada por el gluten y prolaminas, afecta a
pacientes susceptibles, manifestaciones clinicas dependientes del gluten. Es una enfermedad frecuentada por
mujeres mas que por hombres. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La enfermedad celiaca es dificil de
diagnosticar ya que tiene sintomas similares a otras enfermedades como los intolerantes a los lacteos o las
personas que sufren de colon irritable.

CONCLUSIONES: A la paciente se le pauta una dieta libre de gluten con el fin de apoyarla vida diaria y
mejorar su bienestar. PLAN DE CUIDADOS: Como no es operable la Unica manera de tratarlo, consiste en
el seguimiento de una dieta estricta sin gluten durante toda la vida. Esto conlleva una normalizacion clinica y
funcional, asi como la reparacion de la lesion vellositaria. El celiaco debe basar su dieta en alimentos
naturales: legumbres, carnes, pescados, huevos, frutas, verduras, hortalizas y cereales sin gluten: arroz y maiz.
Deben evitarse, en la medida de lo posible, los alimentos elaborados y/o envasados, ya que en estos es mas
dificil garantizar la ausencia de gluten.

PALABRAS CLAVE: GLUTEN, ENFERMEDAD, INTESTINO, CELIACA, ESTOMAGO.
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INFLUENCIA DE LA DIETA EN EL TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES
ORALES

CRISTINA FERNANDEZ RAMIREZ, ANGEL LUIS FERNANDEZ MORALES, INES LOPEZ CORRAL

INTRODUCCION: Los anticoagulantes orales (ACO) son farmacos que inhiben la coagulacion de la sangre
para prevenir enfermedades cardiovasculares y trombosis. Los mas utilizados son los inhibidores de la
vitamina K: acenocumarol y warfarina. La vitamina K es utilizada por el higado para formar los factores de la
coagulacion I1L,VII, IX Y X. La variabilidad de cada individuo y su alimentacién hacen que las dosis de
acenocumarol y warfarina sean variables, por ello requieren monitorizacion del tiempo del protombina
(comUnmente conocido INR).

OBJETIVOS: Describir los alimentos que interfieren en los anticoagulantes orales inhibidores de la vitamina
K'y cudl es su mecanismo de accion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliografica de los articulos cientificos publicados en las
bases de datos Cuiden, Scielo y Pubmed.

RESULTADOS: Los diferentes estudios sugieren que los alimentos con elevado contenido en vitamina K
como col, espinaca, té verde, brocoli, lechuga y esparragos, producen una disminucion del INR y del efecto
de los anticoagulantes, es decir, la sangre se vuelve menos liquida lo que aumenta el riesgo de producir
trombos. En contraposicion, hay alimentos con efecto anticoagulante, antiagregante plaquetario y/o
antitrombatico, que vuelven la sangre mas liquida al aumentar el INR, lo que se traduce en mayor riesgo de
sufrir hemorragias. Los alimentos que producen alguno o varios de estos tres efectos son: uva negra, pifia, ajo,
cebolla, kiwi, tomate, melén y cebollin. Otros estudios concluyen que la vitamina C disminuye la capacidad
de accion de la warfarina; y que algunas hierbas medicinales y la vitamina E también pueden contribuir a
cambios en el INR.

CONCLUSION: La alimentacion en los pacientes que toman tratamiento anticoagulante influye de manera
muy relevante en las variaciones del INR. Es primordial que el paciente conozca y controle su alimentacion,
limitando el consumo de estos alimentos, para intentar mantener lo mas estable posible su INR.

PALABRAS CLAVE: ANTICOAGULANTES ORALES, DIETA, ALIMENTOS, ACO,
VITAMINA K, INR.
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LOS CUIDADOS EN LA DISFAGIA OROFARINGEA

SARA MARIA RUIZ IBANEZ, MONICA OTERO TORRE, ANA BELEN SANCHEZ CAMPOS

INTRODUCCION: La disfagia orofaringea es un trastorno de la deglucion de los alimentos sélidos y/o
liquidos. Esta se genera por una debilidad de la musculatura implicada en la deglucion. El origen se produce
por una enfermedad de base o debido a diversas patologias. El problema puede ocurrir tanto a la hora de la
masticacion, como a la hora de la deglucién, ocasionando fenémenos como la tos o llegando a producir un
atragantamiento.

OBJETIVOS: Analizar los aspectos relevantes a la hora de la atencién al paciente con riesgo de padecer
neumonias por broncoaspiracion. Analizar la forma de contribuir a la mejor nutricion del paciente.
METODOLOGIA: Revision bibliografica en base a la evidencia existente en las bases de datos Cuiden y
Medline sobre los cuidados ante situaciones de disfagia orofaringea.

RESULTADOS: La atencion alimentacion del paciente con problemas de disfagia orofaringea resulta un reto
a la hora de la atencion sanitaria. Previo a la ingesta, se debera realizar una prueba de disfagia, con la
intencidn conocer la capacidad del paciente para la deglucidn. Si el paciente tiene problemas en la deglucion,
se suspenderd la alimentacién oral. La dieta para la disfagia, debe de contener unos alimentos que no
presenten grumos, correctamente triturados, y con texturas suaves y espesas. Este tipo de alimentos haran que
se desplacen bien por la garganta, y que no provoquen tos.

CONCLUSION: Los problemas de disfagia orofaringea son un problema presente en la actividad asistencial
habitual. La ausencia de realizacion de un test de deglucion, puede acarrear efectos sumamente graves, y
provocar un evento no deseado en la salud de nuestros pacientes. Tomando medidas sencillas como la
colocacion del paciente y la observacion del paciente, se pueden llegar a evitar situaciones como los
atragantamientos.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DE DEGLUCION, DISFAGIA, FARINGE,
BRONCOASPIRACION.
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ESTRATEGIAS PARA ABORDAR PROBLEMAS DE DISFAGIA

MARTA CARMONA PASTOR, JUAN ANGEL GARCIA SANCHEZ, ISABEL MORILLO DURO

INTRODUCCION: La disfagia es la dificultad para deglutir alimentos liquidos, sélidos o ambos. Es un
sintoma presente en diversas enfermedades (neurodegenerativas, cerebro vasculares, demencias o
traumatismos craneoencefalicos). Debe ser diagnosticada precozmente para evitar sus complicaciones:
desnutricidn, deshidratacién, broncocaspiracion y neumonia.

OBJETIVOS: Determinar las recomendaciones para facilitar la deglucion en personas con disfagia.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistemética de publicaciones cientificas desde el afio 2000
hasta la actualidad, en las bases de datos: Scielo y Pubmed, y en el buscador Google académico. Los
descriptores usados: trastorno de deglucidn, nutricidn enteral, modificacion de la dieta, disfagia.
RESULTADOS: Para facilitar la deglucion en personas con disfagia, abordamos varios puntos: tratamiento
postural, textura y consistencia de la dieta junto con maniobras deglutorias. EI mecanismo de deglucion es
estimulado por la presion de la cuchara en la lengua (por ello es preferible usar cuchara a jeringas) y por
sabores &cidos y alimentos frios, mientras que el uso de sedantes en pacientes con disfagia produce efectos
depresores del reflejo deglutorio. El tiempo de deglucion en personas con disfagia esta aumentado por lo que
las cantidades a ingerir han de ser mas pequefias, pero con el aporte energético necesario. Hay que evitar
alimentos con consistencias diferentes, alimentos pegajosos, fibrosos, frutas o verduras con piel o pepitas y
alimentos que desprendan liquido al morderse o aplastarse.

CONCLUSION: Es adecuado modificar la textura y consistencia de los alimentos mediante triturado,
espesantes o gelatinas, para hacer mas segura la deglucién, pero sin descuidar las caracteristicas
organolépticas (color, aroma y sabor) y teniendo en cuenta que el tratamiento nutricional ha de ser
individualizado y adaptado a las necesidades energéticas, nutricionales, tipo y grado de disfagia.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, TRASTORNO, DEGLUCION, NUTRICION ENTERAL,
MODIFICACION DIETA.
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ENFERMERIA Y CALIDAD DE LA DIETA DE LAS PERSONAS A TRATAMIENTO
REHABILITADOR

JAVIER SANTAMARIA FERNANDEZ, LUCIA MARTINEZ PEREZ

INTRODUCCION: El contenido en calcio y vitamina D de la dieta son, junto con otros como la ingesta de
proteinas, factores nutricionales fundamentales para la salud musculo-esquelética y el tratamiento de la
osteoporosis.

OBJETIVOS: Analizar la frecuencia de consumo de grupos de alimentos ricos en calcio y vitamina D, y
compararlo con un grupo de personas sin tratamiento para la osteoporosis, para analizar la concienciacion de
los pacientes en tratamiento para la osteoporosis sobre la importancia del calcio y la vitamina D en el manejo
de su enfermedad.

METODOLOGIA: Encuesta realizada mediante cuestionarios a 340 pacientes que acudieron al servicio de
fisioterapia del Hospital Universitario Central de Asturias. 89 De ellos estaban en tratamiento farmacoldgico
para la osteoporosis. Se utilizd como referencia las recomendaciones de frecuencia de consumo por grupos de
alimentos de la Guia de la Alimentacion Saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria.
RESULTADOS: El 64,42% de las personas con osteoporosis (PO) tomaban menos de 2 raciones de lacteos
al dia frente al 53,39% de las personas sanas (PS) encuestadas. El 63% PO consumian menos de raciones al
dia de verduras frente al 53% PS. Para legumbres y menos de 2 raciones a la semana, PO=40,45%;
PS=39,84%. Para pescado azul y menos de 2 raciones a la semana, PO=64%; PS=61,35%. Para huevos y
menos de 3 raciones a la semana, PO=82%; PS=75,69%.

CONCLUSION: Los PO no estan mas concienciados que las PS de la importancia de la calidad de su dieta
para la salud 6sea y el tratamiento de su enfermedad. La efectividad del consejo dietético en estos pacientes
es muy baja y destaca que es un campo que necesita implementar iniciativas educativas tanto a la poblacion
general como a las personas con 0steoporosis.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD, DIETA, ENFERMERIA, REHABILITACION.
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ENFERMERIA ANTE EL ESTADO NUTRICIONAL DEL ANCIANO EN CONSULTA
DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA

LUCIA MARTINEZ PEREZ, JAVIER SANTAMARIA FERNANDEZ

INTRODUCCION: La prevalencia de desnutricion en pacientes con ERCA es elevada asi como la
incidencia de pacientes con criterios de anciano fragil.

OBJETIVOS: Describir el estado nutricional, composicién corporal y patrén alimentario de un colectivo de
pacientes en consulta de ERCA con criterios de anciano fragil.

METODOLOGIA: Estudio transversal realizado dentro de la practica clinica habitual con una cohorte de 24
pacientes con criterios de anciano fragil (presencia de 3 de los siguientes items: mayores de 80 afios, baja
actividad fisica, debilidad, pérdida involuntaria de peso, agotamiento y disminucion de la velocidad de la
marcha).

RESULTADOS: El 37,5% fueron hombres con una edad media 83,5+2, 2afios. Causas de la enfermedad
renal: 41,6% nefropatia diabética, 20,8% nefroangioesclerosis, 16,6% poliquistosis, 20,8% otras. El 50% de
los pacientes presentaba desnutricion (33% categoria B, 17% categoria C). En el anélisis cualitativo de la
ingesta, un 87,5% realizaba todas las ingestas incompletas y un 60% era dependiente para la preparacion de
las ingestas.

CONCLUSION: El porcentaje de pacientes con desnutricion es elevado, independientemente de la
herramienta utilizada para su diagnéstico. Conocer la situacidn inicial de estos pacientes permitira reorientar
la educacion disefiando programas adaptados a sus necesidades.

PALABRAS CLAVE: ANCIANO, CONSULTA, ENFERMERIA, NUTRICION.
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TECNICAS DE ALIMENTACION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

MANUELA MARTINEZ LOZANO, ENCARNACION AGUILAR DOMENE, MARIA JESUS LOZANO
PEREZ

INTRODUCCION: El estado nutricional de un individuo refleja el grado en el que se cubren sus
necesidades fisioldgicas de energia y de nutrientes. Sabemos que los problemas nutricionales complican la
evolucion de los pacientes ingresados, aumentando su morbilidad y mortalidad. La mal nutricién en pacientes
tiene una gran importancia y es primordial su diagndstico e intervencion nutricional en el &mbito hospitalario.
Los familiares no son los encargados de dar el alimento a los enfermos, sino que es obligacién del auxiliar de
enfermeria.

OBJETIVOS: Revisar la evidencia empirica acerca de la alimentacion de pacientes hospitalizados.
METODOLOGIA: Revision bibliografica en diferentes bases de datos. Se llevo a cabo una revision
sistematica de articulos cientificos utilizando los descriptores; Sobre manuales dirigidos al técnico de auxiliar
de enfermeria.

RESULTADOQOS: Todas las dietas incluyen un ejemplo de mend semanal con el objetivo de que el paciente
comprenda mejor las indicaciones nutricionales y ademas, en las fases de dieta triturada, se anexa la
preparacion culinaria de cada uno de los platos. Pueden darse dos casos. Si puede comer por si solo:
Explicarle que le vas a traer la comida coldcale en posicion Fowler y acercarle la mesa con la bandeja y
observamos la cantidad que ha ingerido, recogemos el material y le pedimos que realice su aseo bucal. Si no
puede comer por si solo: Explicarle que le vas a traer la comida, le damos la dieta prescrita, Si rechaza el
alimento intenta averiguar cudl es el motivo en intenta solucionarlo, al finalizar se le retira la bandeja, se le
realiza la higiene bucal y comunicamos cualquier dato de interés.

CONCLUSION: Todas las dietas incluyen un ejemplo de meni semanal con el objetivo de que el paciente
comprenda mejor las indicaciones nutricionales y ademas, en las fases de dieta triturada.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, MORBILIDAD MORTALIDAD, ALIMENTO, DIETA.
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INTERVENCION ENFERMERA ANTE EL TRASTORNO DE LA ALIMENTACION,
RUMIACION O MERIASMO: A PROPOSITO DE UN CASO

ISABEL MARIA ROPA ESPIN, MARIA SANZ TURRADO, CARMEN CORONA LOPEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Introduccion El meriasmo o rumiacion es una afeccion donde una
contraccion del estbmago que provoca una regurgitacion. Puede ser voluntaria o no. En los casos agudos
puede haber pérdida de peso e incluso la muerte. El abandono y las situaciones estresantes son factores
predisponentes. Es infrecuente y aparece en varones. Aparece entre los 3 y los 12 meses. Suele remitir
espontaneamente. JSG, varon de 12 meses acude a urgencias pediatricas por presentar bocanadas continuas
durante dias. Durante la entrevista clinica, la madre preocupada comenta que su hijo ha comido normal hasta
hace cuatro semanas que vomita cuando come, después tiene mucha hambre. Ademas ha perdido peso en este
mes.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general con buen estado
general, bien hidratado con pérdida de peso. La analitica es normal. Se deriva al médico especialista digestivo
para descartar un problema gastrointestinal.

JUICIO CLINICO: La sospecha diagndstica inicial fue de una anomalia congénita fisica como una
estenosis pilérica o reflujo gastrointestinal, aunque no se descarta un trastorno de la conducta alimentaria.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Finalmente, tras la visita al especialista y las pruebas realizadas se trata
de rumiacion.

PLAN DE CUIDADOS: La enfermera realiza una entrevista clinica segin los Patrones Funcionales de Salud
de Gordon, siendo Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades como diagnostico enfermero.
Estableciendo como objetivos principales el autocontrol del trastorno de la alimentacion y estado nutricional;
y el manejo de la nutricién como intervencion.

CONCLUSIONES: Concluimos que es fundamental establecer un diagndstico preciso y precoz para evitar
complicaciones y descubrir problemas organicos o mentales, como un trastorno de la conducta alimentaria.

PALABRAS CLAVE: TRASTORNO DE LA ALIMENTACION, RUMIACION, MERIASMO,
PEDIATRIA, FAMILIA, INTERVENCION ENFERMERA.
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INTERVENCION ENFERMERA ANTE UNA ANOREXIA INFANTIL RELACIONADA
CON UN FALLO DE MEDRO: A PROPOSITO DE UN CASO

ISABEL MARIA ROPA ESPIN, CARMEN CORONA LOPEZ, MARIA SANZ TURRADO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 18 meses que acude con sus padres a urgencias
pediatricas por inapetencia. En los Gltimos meses no quiere comer nada. La madre refiere que cuando van a
comer se va llorando y gritando a su dormitorio. Sin antecedentes personales ni familiares de interés. NAMC.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se ha realizado la exploracion donde presentaba
un estado nutricional aceptable y escaso paniculo adiposo. Se realiza analitica general con resultado normal.
JUICIO CLINICO: La sospecha diagnostica inicial fue de anorexia infantil, desconociendo la causa.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tanto por las pruebas realizadas como por la entrevista clinica del
paciente, consideramos que es una anorexia infantil causada por un fallo de medro.

PLAN DE CUIDADOS: La enfermera valora segun los Patrones Funcionales de Salud de Gordon,
corroborando el diagndstico enfermero el desequilibrio nutricional por defecto derivada del fallo de medro, se
establece como objetivo principal estado nutricional y se desarrolla el manejo de la nutricion como
intervencion.

CONCLUSIONES: Gracias a la buena coordinacion interniveles, se desarrolla una intervencion conjunta.
En la evaluacién enfermera se comprobo la eficacia de la intervencion en equipo, debido a la buena evolucion
de la paciente. La anorexia tiene un gran impacto en la vida del nifio y tanto este como la familia requieren un
asesoramiento por parte de un profesional que mitigue sus inquietudes y ansiedad. Por esta razon, los
profesionales sanitarios deben conocer bien esta condicion. El fallo de medro es la incapacidad para sostener
una velocidad de crecimiento normal en nifios menores de 3 afios. Su incidencia es muy variable y que
influyen méas los factores ambientales que los genéticos. Se ha demostrado que estos nifios presentan
posteriormente complicaciones como: alteraciones cognitivas, aumento de morbilidad y mortalidad, etc. La
causa cambia con la edad.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA INFANTIL, FALLO DE MEDRO, INTERVENCION
ENFERMERA, PEDIATRIA.
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LA INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION EN LA SALUD

GUADALUPE LUQUE PEREA, ANDRES REDONDO FERNANDEZ, MANUEL GAETE POZUELO

INTRODUCCION: La alimentacién saludable es la que nos aporta todos los nutrientes esenciales y energia
que cada persona necesita para poder mantenerse sana (proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,
minerales y agua).

OBJETIVOS: El objetivo de esta investigacion es analizar los beneficios de una buena alimentacidn ante
determinadas enfermedades.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOQOS: Hay una amplia bibliografia sobre los beneficios sobre una buena alimentacién en el
cuerpo humano, acompafiada de una actividad y ejercicio fisico, lo que hace que disminuya el riesgo de
padecer determinadas enfermedades como son la obesidad, hipertension, diabetes, etc. Los objetivos
nutricionales tienen como finalidad promover la salud, reducir el riesgo de desarrollar patologias relacionadas
con la alimentacion y controlar enfermedades especificas causadas por una ingesta excesiva o insuficiente de
ciertos alimentos.

CONCLUSION: Los expertos concluyen que una dieta saludable es aquella ingesta de alimentos que ayuda
a mantener, recuperar o mejorar la salud: Consejos: variar los alimentos, controlar el consumo de grasas,
controlar el consumo de alimentos energéticos, reducir el consumo de sales y aceites, ingerir al menos 2 litros
de agua al, establecer una rutina de ejercicios adecuados.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, FUNCIONES DE LOS ALIMENTOS, NUTRICION
Y SALUD, TRASTORNOS ALIMENTICIOS, ENFERMEDADES.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ALIMENTACION POR SONDA
NASOGASTRICA

LAURA TORRES FUENTES, SONIA ALIX LERIA, MARTA CORTES CAMPOS

INTRODUCCION: La alimentacion por sonda nasogéstrica consiste en introducir, de forma aséptica, un
tubo flexible por uno de los orificios nasales por el que se alimenta a personas que no pueden deglutir por si
mismos, llegando hasta el estomago. Puede ser mediante alimentacién continua ( por gravedad o por bomba
de infusién) o manualmente, con la ayuda de una jeringa.

OBJETIVOS: Analizar los cuidados necesarios adecuados para la alimentacion por sonda nasogastrica.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica sistemética de articulos publicados en revistas
en las siguientes bases de datos: Scielo y Medline. Los criterios de inclusion fueron: Articulos cientificos
publicados entre 2000-2017, que estuvieran relacionados con la temética de estudio.

RESULTADOS: Después de revisar los articulos relacionados con la temética de estudio se ha concluido en
los siguientes cuidados: Verificar la posicién de la sonda, mediante auscultacion abdominal y aspiracion de
contenido gastrico. Verificar la tolerancia de la dieta midiendo el contenido géstrico. Lavar la sonda con agua
después de la administracion de la dieta, con el fin de evitar la obstruccion de la misma. Mantener al paciente
en decubito supino con la cabeza ladeada y elevada unos 30-45°. Verificar que la dieta que se va a administrar
se corresponda con la indicada por el médico. Administrar la dieta con la concentracion y flujo adecuado. No
administrar a altas velocidades. Extremar las medidas asépticas, con lavado de manos antes, durante y
después de la manipulacion. Monitorizar el peso, sefiales de edema y de deshidratacion, frecuencia de
evacuaciones y glucemia.

CONCLUSION: EI personal de enfermeria debe conocer la técnica correctamente, evitando asi futuras
complicaciones. Para ellos es imprescindible la formacion y la continua actualizacién de los conocimiento.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, NUTRICION ENTERAL, CUIDADOS,
ENFERMERIA.
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LA ALIMENTACION DEL PACIENTE: DIETAS TERAPEUTICAS

MARIA ANGELES BIEDMA SANCHEZ, ROSARIO ISABEL HERNANDEZ LORENZO, MARIA JOSE
DURAN MARTIN

INTRODUCCION: La alimentacién normal (dieta basal) es aquella que no presenta o no necesita ninguna
modificacién y proporciona a la persona todos los componentes basicos de la nutricion. La alimentacion del
paciente esta disefiada para cubrir la necesidades nutricionales.

OBJETIVOS: Determinar la alimentacion del paciente mediante las dietas terapéuticas.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOQS: La funcion de auxiliar de enfermeria se basa en la supervisién y reparto de dichas dietas y
aportar las ayudas para dicha ingesta en caso necesario Los tipos de dietas serian dieta absoluta, dieta liquida-
dieta blanda, dieta hipocaldrica, dieta hipercaldrica, dieta hipoproteinica, disminucién del consumo de dieta
hiperproteinica, dieta pobre en colesterol, dieta pobre en grasas, dieta hipocaldrica con contenido, dieta pobre
en hidratos de carbono, dieta de proteccion géastrica, dieta astringente (pobre en residuos), dieta laxante
(abundante en residuos) y dieta pobre en sodio (hiposddica). Las dietas especificas o especiales, como por
ejemplo en este grupo estarian las dietas pobres en calcio, oxalatos, fosfatos y uratos, para personas con
calculos renales de diferente naturaleza, dieta sin gluten, dieta pobre en purinas, para pacientes con gota Urica,
dietas pobres o ricas en potasio y dietas hidricas, compuestas solo por agua. Por ese motivo y por los
beneficios que reporta la ingesta de ciertos alimentos o no, se llevan a cabo las dietas terapéuticas. La dieta
terapéutica es la administracion razonada y adaptada al estado del enfermo de determinados alimentos, con el
fin de obtener una curacién o mejoria de su enfermedad. Hay que recordar por ello que; muchos de ellos por
diferentes motivos o falta de salud no pueden comer por si solos. Por ello, los auxiliares de enfermeria
deberan ayudar a los pacientes en la ingesta de alimentos, vigilando que no se atraganten, que no realicen
broncoaspiraciones prestando apoyo en todo lo necesario.

CONCLUSION: Por lo que la comida es capaz de producir una satisfaccion emocional, favoreciendo la
recuperacion de la persona enferma.

PALABRAS CLAVE: DIETAS, ENFERMO, ALIMENTACION, NUTRICION,
RECUPERACION, CURACION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

EL DESAFIO DEL MANEJO DE LA OBESIDAD DURANTE EL EMBARAZO

BEATRIZ ABELEDO LOPEZ, LAURA CARMONA MORALES, MERCEDES CANETE CASTILLO

INTRODUCCION: En la actualidad en los paises desarrollados la obesidad estd convirtiéndose en una
“epidemia” de lo cual no estan exentas las mujeres embarazadas. La obesidad de la gestante, previa al
embarazo o adquirida durante el mismo, debe considerarse siempre como un factor de riesgo para la madre, el
feto y el recién nacido.

OBJETIVOS: Determinar las posibles consecuencias de padecer obesidad en el embarazo.
METODOLOGIA: Busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Cochrane, Cuiden y
Medline. Consulta en biblioteca virtual.

RESULTADOS: Las mujeres obesas embarazadas tienen mayor riesgo de padecer diabetes gestacional,
preclampsia, infecciones urinarias y trombosis venosa. La ganancia de peso exagerado durante el embarazo,
aun en la paciente no obesa, va a dar lugar a partos complicados. Se puede observar con frecuencia
prolongacién del tiempo de gestacion, lo que da lugar a fetos macrosémicos con desproporcidon feto-pélvica
lo cual aumentara en forma importante la posibilidad de terminar con una intervencién quirdrgica (cesarea)
con el riesgo afiadido de que, debido al gran paniculo adiposo, existe poca tolerancia a la anestesia y
dificultad respiratoria, entre otros.

CONCLUSION: El manejo de la obesidad durante el embarazo es un desafio. La dieta debe ser acorde con
la edad gestacional, con monitoreo estrecho de su calidad, evitando la cetosis y la ganancia excesiva de peso y
siempre con la asesoria y supervision de la nutricionista.

PALABRAS CLAVE: DIETA, EMBARAZO, OBESIDAD, RIESGO.
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BENEFICIOS DE LA OLIGOFRUCTOSA EN LA ALIMENTACION DEL BEBE:
ATENCION ENFERMERA

MARIA JOSE OSORIO LOPEZ, AIDA ROBLES CARRILLO, MARIA DEL CARMEN RAMIREZ
PEREZ

INTRODUCCION: Los FOS (fructooligosacaridos) que incluyen tanto oligofructosa como insulina aportan
beneficios al bebe tanto en el desarrollo y fortalecimiento de los huesos como un aporte de fibra natural que
mejora el transito intestinal mejorando el estrefiimiento.

OBJETIVOS: Analizar los beneficios de los FOS en la dieta del bebé.

METODOLOGIA: Se realiz una revision bibliografica en las bases de datos Cochrane, Pubmed, Medline y
Scielo, estableciendo como criterios de inclusion estudios primarios sobre, los beneficios de los FOS en la
dieta del bebe y los beneficios de la fibra natural en el estrefiimiento, en castellano e inglés, entre los afios
2012 y 2017. La ecuacion de busqueda usada fue: oligofructosa AND FOS AND pediatria. Se localizaron un
total de 97 articulos, 38 (39,17%) en COCHRANE, 22 (22,68%) EMBASE, 21 (21,64%) en MEDLINE y 16
(16,49%) en CINHAL. No se encontrd ningun articulo en la base de datos bibliogréficos ISI. Identificamos 7
publicaciones de los cuales escogemos tres que cumplian los criterios de inclusion.

RESULTADOS: Segun diversos estudios son multiples los beneficios de los FOS sobre la salud digestiva,
estimulan de forma eficaz las defensas naturales de los bebes y favorecen la absorcién del calcio. Los
prebidticos han demostrado ser muy eficaces en la absorcion de minerales y de calcio ademés de favorecer el
transito intestinal y mejorando el estrefiimiento en bebes. Entre otros beneficios cabe destacar la produccion
por parte de estos de sustancias inhibidoras de patdgenos que causan diarreas en las primeras etapas de la
vida. En bebes amamantados con lactancia materna los FOS estan presentes en la leche matera que después
puede ser sustituida por diversos alimentos ricos en ellos manteniendo asi una salud intestinal adecuada.
CONCLUSION: El aporte de FOS e la dieta de un bebe debe estar siempre presente, bien sea mediante
lactancia materna o artificial.

PALABRAS CLAVE: OLIGOFRUCTOSA, FOS, LACTANCIA MATERNA, PEDIATRIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

RELACION ENTRE OBESIDAD INFANTIL Y DIABETES MELLITUS TIPO Il

ROCIO ALONSO CAPARROZ, MARIA LUISA BALLESTA FERNANDEZ, MARIA DOLORES
COLLADO MARTINEZ

INTRODUCCION: La diabetes es una enfermedad crénica que aparece debido a que el pancreas no fabrica
la cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, o bien la fabrica de una calidad inferior. La obesidad
Infantil y la diabetes tipo 2 son dos enfermedades que van unidas en muchas ocasiones. Aunque la obesidad
esta aumentando en proporcion directa a la edad, cada vez se ven mas diagndsticos de obesidad infantil.
OBJETIVOS: Estudiar la relacion entre obesidad infantil y diabetes mellitus tipo I1.

METODOLOGIA: La basqueda de informacién la hemos realizado a través de articulos y libros cientificos
de Internet.

RESULTADOS: EI objetivo de la lucha contra la obesidad infantil consiste en conseguir un equilibrio
calérico que se prolongue a lo largo de la vida. Para ello deberian consumir més frutas y hortalizas,
legumbres, frutos secos y cereales integrales; disminuir la ingesta de grasas y azucares y practicar ejercicio
fisico. El desconocimiento de los padres y/o personal sanitario acerca de las consecuencias, complicaciones y
de su condicion de enfermedad cronica, puede estar jugando un papel importante en contra de esta
enfermedad.

CONCLUSION: Segun estudios una dieta adecuada y la practica de ejercicios reduce hasta en un 60% el
riesgo de desarrollar diabetes tipo Il en nifios. Otros factores de riesgo para la aparicion de diabetes en nifios
son: antecedentes familiares de diabetes, resistencia a la insulina, haber tenido alto o bajo peso al nacer y que
la madre tenga la enfermedad o que haya padecido diabetes gestacional. Es prioritario concienciar a la
sociedad de la magnitud del problema; cuanto antes se actde, principalmente en nifios, mas beneficios se
obtendran.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, DIABETES MELLITUS, ENFERMEDAD
CRONICA, ALIMENTACION.
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PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL: ALIMENTACION Y ACTIVIDAD
FISICA

ANA ALONSO DOMINGUEZ, VANESA GONZALEZ MAZO, PAOLA ANDREA LAVERDE ZAPATA

INTRODUCCION: Segin la OMS, la obesidad infantil es uno de los problemas de salud pablica més graves
del siglo XXI. La prevalencia esta aumentando a gran ritmo. El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud.

OBJETIVOS: Realizar una implantacion de un programa educativo con medidas de prevencion de la
obesidad infantil en nifios entre 5 y 19 afios. Conocer los habitos alimenticios y de actividad fisica realizada.
METODOLOGIA: Para la realizacién de esta revision se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed,
Scielo, y buscadores como google y google académico.

RESULTADOQOS: En los tltimos datos recogidos en diferentes estudios se obtuvieron resultados que nos
indican que hay un alto porcentaje de nifios con un IMC elevado como consecuencia de malos habitos
alimenticios y falta de actividad fisica.

CONCLUSION: La prevalencia de obesidad y sobrepeso en nifios entre 5 y 19 afios de edad se incrementd
significativamente en la Gltima década ya que los habitos de vida que siguen los nifios no son del todo
saludables, como consecuencia de los malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, PREVENCION, ALIMENTACION, ACTIVIDAD FiSICA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NUTRICION A PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS

INMACULADA MARTINEZ JIMENEZ, MARIA CONCEPCION HUERGA GARCIA, ISABEL
CASTILLO ALARCON

INTRODUCCION: La enfermedad renal crénica (ERC) es un gran problema de salud plblica debido a su
alta prevalencia, morbimortalidad cardiovascular y a su elevado coste. La dieta en el enfermo renal es
importante, al reducir el avance de la enfermedad y la aparicién de complicaciones. La educacién en nutricion
por parte de Enfermeria es una prioridad en el tratamiento.

OBJETIVOS: Analizar la importancia de la intervencion enfermera en nutricion a pacientes en tratamiento
de hemodidlisis.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos Cuiden,
Cochrane, Enfispo, Pubmed, Dialnet, Lilacs y Scielo en el periodo comprendido 2011 al 2017.
RESULTADOS: Es necesario formar al paciente y a su cuidador/a principal acerca de los diferentes grupos
de alimentos, técnicas culinarias, recomendaciones dietéticas, factores de riesgos, siempre teniendo en cuenta
las necesidades individuales y el estadio de la enfermedad. Es importante el manejo nutricional del paciente
con ERC y la necesidad de reforzar sus conocimientos para que puedan mejorar las actividades de
autocuidado y asi aumentar su calidad de vida. Es imprescindible el trabajo de habilidades sociales, de
comunicacion, de motivacion y liderazgo. Asi mismo, requiere poseer una serie de conocimientos especificos
sobre la patologia y complicaciones frecuentes. La educacion para la Salud debe de desarrollarse de forma
grupal e individual, siendo fundamental el manejo de la dieta, la adherencia al tratamiento y la promocién de
habitos saludables.

CONCLUSION: La educacién para la salud realizada por Enfermeria al paciente con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis, mejoran su estado de salud y enlentece en la medida la progresion de
la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: EDUCACION ENFERMERA, FALLO RENAL CRONICO,
NUTRICION, NUTRICION, HEMODIALISIS.
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DIABETES MELLITUS EN PACIENTES INFANTILES Y ADOLESCENTES

ENCARNACION CARRIZO OLIVA, SEVERIANA MOLINA RODRIGUEZ, MARIA DEL CARMEN
RUIZ GONZALEZ

INTRODUCCION: La diabetes Mellitus tipo | es una enfermedad crénica, que a largo plazo puede afectar a
6rganos como pueden ser, rifiones, nervios, retina, corazon, etc. Principalmente la retina por ser un érgano
muy pequefio. Por ese motivo se hace una analitica cada seis meses para comprobar los niveles de azlcar en
sangre, orina, colesterol, y una retinografia cada tres afios. Esta enfermedad metabdlica ha aumentado en los
Gltimos tiempos, en nifios menores de cinco afios, debido a la mala alimentacién. Segun estudio realizado por
el grupo de diabetes de la sociedad espafiola de endocrinologia. Una de las complicaciones mas graves es la
cetoacidosis por falta de insulina en el organismo. Inyectarse insulina en las dosis indicadas, alimentarse con
una dieta sana, equilibrada, prestando atencion a la cantidad de hidratos de carbono de cada comida y al plan
alimenticio para la diabetes, medir los niveles de azlcar en sangre varias veces por dia y realizar actividad
fisica regularmente. .

OBJETIVOS: Conocer la importancia de un buen cuidado de la alimentacion y el deporte , para una mejorar
las inyecciones a la hora de ajustar las dosis al paciente diabético.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la bisqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas

RESULTADOQOS: Se han logrado avances en el tratamiento, como puede ser boligrafo , pluma, 6 bomba de
insulina que le mide los niveles y le suministra la dosis adecuada , 6 parches que controla la glucosa en sangre
a través de aplicaciones en el mévil. Cada vez hay mas nutricionistas y especialistas en enfermedades
cronicas.

CONCLUSION: Se sabe, que de momento no existe una cura para esta enfermedad, pero puede ser una
enfermedad llevadera, teniendo una buena alimentacion, un poco de actividad fisica y una buena
administracion de insulina. La adaptacion del nifio en el centro educativo es muy importante, para saber como
hay que actuar en caso de emergencia, como puede ser una hipoglucemia. Si no hay pérdida de conciencia, lo
mas rapido es suministrar zumo con azUcar, y si no hay conciencia, hay que inyectar glucagon.

PALABRAS CLAVE: INSULINA, INYECCIONES, DEPORTE, ALIMENTACION.
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ABORDAJE DEL MANEJO DE LA SONDA NASOGASTRICA

MANUELA LINAN GARCIA, M. CUSTODIA CORTES FERNANDEZ, RAQUEL CORTES
FERNANDEZ

INTRODUCCION: La sonda nasogastrica es un tubo de plastico o PVC. Se introduce a través de la nariz,
pasando por el es6fago y llegando al estdémago. Es de uso frecuente en la practica diaria, siendo un método
sencillo, seguro y eficaz.

OBJETIVOS: Cubrir los requerimientos nutricionales del paciente y alimentar lo que tienen problemas de
deglucion.

METODOLOGIA: Revision sistemética de las publicaciones cientificas sobre el manejo de la sonda
nasogastrica, en los Gltimos cinco afios. Se consultaron diferentes bases de datos como Slideshare y
MedlinePlus.

RESULTADQS: Calcular la longitud de la sonda desde la nariz y el angulo mandibular y desde ahi hasta el
apéndice xifoides. Lubricar la sonda e introducir por uno de los orificios nasales con el paciente en posicion
Fowler hasta que llegue a la pared posterior de la faringe, indicando al paciente que trague cuando perciba la
sonda en la faringe. Una vez que pasa al es6fago, la molestia y el rechazo suele disminuir. Se ausculta sobre
el estbmago para saber que esta bien colocada Se sujeta la sonda a la nariz con un apésito. Debemos saber
que las dosis de alimentacién asi como el nimero de tomas al dia dependera de las necesidades particulares
de cada paciente, siendo su médico y / o nutricionista, el encargado de regular las cantidades oportunas para
cada caso. La alimentacion puede administrarse de dos maneras: Por bomba: electronica programada para
administrar la formula a la velocidad establecida porestan conectadas a una bomba electrénica programada
para administrar la férmula a una velocidad/hora establecida. Y por jeringa cargando el alimento indicado y
administrarlo por el extremo de la sonda pasando el alimento lentamente,

CONCLUSION: Un buen manejo y cuidado de la Sonda Nasogéstrica evita deshidrataciones y
desnutriciones en los pacientes que por diversas patologias deben de tenerla puesta.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, FOWLER, BOMBA ALIMENTACION,
DESHIDRATACIONES, DESNUTRICION.
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EL BROMATOLOGO EN EL PROCESO DE LA CALIDAD: NUTRICION
HOSPITALARIA

JOSE ANTONIO VARGAS VERDEJO, ELISA RUBIO MARTIN, INMACULADA PEDREGOSA
GARCIA

INTRODUCCION: Las funciones del bromat6logo en el servicio de alimentacién hospitalaria son, las de
implantar un bloque de normas y buenos habitos en la recepcidn, elaboracion y emplatado de los alimentos
que se les proporciona a los pacientes en su dieta diaria, para evitarles intoxicaciones y otras enfermedades a
la hora de su ingesta. El objetivo fundamental es la elaboracién de men( apetitosos, nutritivos y seguros que
contribuyan a una alimentacion correcta para el paciente hospitalizado, para ello deben de elaborar y
respetarse tanto por cocina, dietética y bromatologia las normas de higiene alimentarias en la elaboracién de
la ficha técnica de los platos.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia acerca de la funcidn del bromatdlogo en la nutricion hospitalaria.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en bases de datos y revistas, utilizando
los descriptores mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: El bromattlogo tiene que tener en cuenta todas las precauciones necesarias para que los
platos tengan la mejor presentacion y la temperatura optima. El jefe de cocina facilitara una relacion de platos
tipicos de la zona para que el bromatélogo estipule el cddigo de dieta de cada menl. El bromatdlogo
hospitalario a través de plan general de higiene conjuntamente con el personal de cocina establecera unas
lineas a seguir de buenas practicas, que el personal del servicio de restauracion debe cumplir a la hora de
elaborar y emplatar los mend, que componen la dieta de cada paciente ingresado. El bromatélogo, con
nutricion y cocina trabajan para que el menu que reciba el paciente sea completo y goze de todas las garantias
alimentarias desde el punto de vista nutricional.

CONCLUSION: En conclusion el bromatélogo es una de las partes fundamentales para una cocina
hospitalaria ya que hace cumplir todas las normas necesarios para la calidad de los productos y tranquilidad
de los enfermos.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD, PROCESOS, NUTRICION, BROMATOLOGO.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

ANALISIS SOBRE LA ALIMENTACION EN RELACION A LOS NUTRIENTES Y LOS
ALIMENTOS

JOSE ANTONIO VARGAS VERDEJO, INMACULADA PEDREGOSA GARCIA, ELISA RUBIO
MARTIN

INTRODUCCION: Los alimentos suministran al organismo los nutrientes y energia necesarios para
mantenerse saludable. Gracias a la alimentacién conseguimos que los alimentos una vez ingeridos y
procesados por el organismo sean transformados y utilizados por el mismo en distintos procesos biolégicos,
esto es la nutricion, de ésta y de la alimentacion depende el buen funcionamiento y la salud de nuestro
organismo. Los nutrientes son sustancias que se encuentran dentro de los alimentos y que el cuerpo necesita
para realizar diferentes funciones y mantener la salud. Existen cinco tipos de nutrientes llamados: Prétidos o
proteinas, lipidos o grasas, carbohidratos o glicidos, minerales y vitaminas.

OBJETIVOS: Determinar las medidas que reducen el riesgo de desarrollar patologias relacionadas con la
alimentacion.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOQS: Debemos incluir en nuestra alimentacion una variedad de alimentos de cada grupo. Cada
uno, nos aportardn los nutrientes necesarios para nuestro organismo. Las grasas se deben consumir en
pequefias cantidades. Los lacteos, carnes, huevos pescados y legumbres poseen un alto contenido de proteinas
y ayudan a mantener la fortaleza muscular. Las verduras y frutas son rica fuente de vitaminas y minerales y
los cereales, pan y pasta son fuente de energia duradera.

CONCLUSION: Por lo que es importante mantener una dieta equilibrada nos ayudara a estar més saludables
el resto de nuestra vida.

PALABRAS CLAVE: NUTRIENTES, ALIMENTQOS, SALUD, CALIDAD.
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REPERCUSION SOBRE NUESTRA SALUD AL TOMAR ALIMENTOS PROCESADOS

ELENA MEDINA RODRIGUEZ, ANA MARIA VIEDMA ALMAGRO, MARIA DOLORES MANRIQUE
PEREZ

INTRODUCCION: Los avances en la sociedad han cambiado los habitos alimentarios, generando alimentos
cada vez mas procesados que cubren en exceso las necesidades energéticas pero no las necesidades
nutricionales; con mayor frecuencia la poblacion recurre a estos alimentos debido a su facil acceso, ya que se
puede disponer de ellos en casi cualquier lugar y tienen un menor precio respecto a los alimentos cocinados
en casa.

OBJETIVOS: Analizar los nuevos habitos alimentarios y los aditivos artificiales que se incorporan a la
comida procesada, asi como identificar los riesgos en la salud asociados a su consumo.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo simple. La recogida de informacion se ha llevado a
cabo mediante una revision bibliogréfica de la literatura cientifica publicada en las bases de datos Scielo y
Pubmed

RESULTADOQOS: Estudios epidemioldgicos han mostrado una fuerte relacion entre consumo los &cidos
grasos trans que contienen estos alimentos y el riesgo de enfermedades coronarias; también pueden producir
resistencia a la insulina e incrementar el riesgo de diabetes. Su consumo excesivo produce un aumento de los
niveles de colesterol plasmatico y esta asociado a la mortalidad por enfermedad cardiovascular.
CONCLUSION: Es importante que se tenga conocimiento de los efectos negativos en la salud que tiene el
abuso de los alimentos procesados, no solo por el exceso caldrico, sino por el uso de determinados aditivos
que pueden resultar perjudiciales en dosis elevadas y son facilmente consumibles puesto que se encuentran en
una gran cantidad de alimentos que se ingieren a diario. Aunque las dosis que se incorporan en los alimentos
suelen ser seguras, no se tiene en cuenta que es facil sobrepasar las cantidades seguras al ingerir diariamente
una gran cantidad de alimentos que contienen numerosos aditivos.

PALABRAS CLAVE: RIESGOS PARA LA SALUD, SALUD, RIESGO, HABITOS
ALIMENTARIOS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

LA NUTRICION ENTERAL, FUNCIONES DEL TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

MARIA JOSE BERNABE NUNEZ, ANGELES PUERTO VIDAL, SANDRA JIMENEZ MORINIGO

INTRODUCCION: La nutricién enteral es el método que se aportan sustancias nutritivas directamente al
aparato digestivo. Se indica en pacientes que no pueden o no quieren cubrir las necesidades de nutrientes con
la ingesta oral diaria pero tienen un aparato digestivo con buen funcionamiento.

OBJETIVOS: Valorar las necesidades caléricas. Condiciones en las que se encuentra el aparato digestivo del
paciente y su capacidad de absorcidn. Necesidad de aportes especiales debido a la enfermedad. La insercién
de la sonda debe hacerse, sin la presencia de familiares y otros pacientes.

METODOLOGIA: Se recopila informacion de diferentes articulos de revistas de nutricion enteral por S. N.
G en pacientes de medicina interna usando las palabras sonda naso gastrica y alimentacion enteral.
RESULTADOS: El TCAE debe de realizar este tipo de alimentacién siguiendo las siguientes pautas: La
alimentacién se administra de las siguientes formas: Forma continua y Forma intermitente Para la
administracion continua se deberan utilizar las bombas volumétricas. Para la administracion intermitente se
podra utilizar una jeringuilla de 100 ml o en forma de bolo. Administracion volumétrica: La bomba
volumétrica es programada por el TCAE para administrar una cantidad determinada de alimento en un tiempo
concreto, se regula por ml/h. Administracion por gravedad o bolo: En este caso se conecta directamente la
bolsa alimenticia al sistema de goteo. Es importante aspirar con la jeringuilla para comprobar el buen
funcionamiento de la SNG.

CONCLUSION: Conocer las diferentes técnicas e identificar las posibles complicaciones es imprescindible
para realizar los cuidados especiales el TCAE puede proporcionar a los usuarios ya que son ellos los que mas
tiempo y cuidados directos comparten con los pacientes ingresados en medicina interna. Una vez finaliza la
administracion del alimento, se debera irrigar la sonda con agua (entre 50 ml y 100 ml), para evitar que se
obstruya, ademas de para hidratar al paciente.

PALABRAS CLAVE: APARATO DIGESTIVO, ALIMENTACION, INGESTA, NUTRICION.
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IDENTIFICACION DE LOS INCONVENIENTES SEGUN TIPO DE LACTANCIA

DIEGO PEREZ ESTALL, CLAUDIA ELISA COSTA ESCRICH, MARIA DEL CARMEN SERRANO
HERNANDEZ, JESSICA MELERO HERNANDEZ, JORDI BUENO TORRES, SILVIA VILLALON DIAZ

INTRODUCCION: Actualmente hay un déficit de conocimientos por parte de los responsables del infante
para la eleccion del tipo de lactancia en la alimentacion.

OBJETIVOS: Analizar los inconvenientes del tipo de lactancia: lactancia materna y artificial, para una
correcta eleccion a la hora de la alimentacion.

METODOLOGIA: Revision sistematica de las publicaciones cientificas sobre los inconvenientes de
lactancia materna y artificial, en los Gltimos cinco afios. Se consultaron diferentes bases de datos (Cochrane,
Pubmed, Scielo y Scopus). Se limité la bdsqueda al intervalo 2011-2016. Se utilizaron descriptores en
espafiol (“Lactancia”, “materna”, “artificial”, “enfermeria”), y en inglés (“Breastfeeding”, “formula”,
“nursing”). Se establecieron los criterios: Estudios sobre los beneficios e inconvenientes de ambas lactancias;
que aporten datos empiricos; con acceso al texto completo; y escritos en inglés o espafiol. De un total de 12
publicaciones, fueron seleccionadas 3.

RESULTADOS: Los inconvenientes encontrados de la leche materna, son pocos, en cambio encontramos
beneficios como un mayor vinculo emocional, que es la opcién mas econdmica, que es protectora en algunas
enfermedades como la diabetes o la obesidad o que existe una gran aceptacion social, en cambio como
inconveniente encontramos la incompatibilidad laboral. Como inconveniente en la lactancia artificial
encontramos que los infantes tienden a sufrir en mayor incidencia las patologias nombradas ademés de un
menor vinculo emocional.

CONCLUSION: Destacar que para aconsejar en el tipo de lactancia lo més importante a tener en cuenta es la
situacion personal del nucleo familiar y su situacién laboral, ya que son Unicas en cada caso, pudiendo
impedir o dificultar la lactancia materna, y por ello se debera escoger la opcién méas adecuada y adaptada
personalmente.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA, MATERNA, ARTIFICIAL, ENFERMERIA.
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LA NUTRICION EN PERSONAS CON ALERGIAS ALIMENTARIAS

MARIA DEL CARMEN PARRA FERNANDEZ, JUANA SANCHEZ GALLEGO, MARIA ROSA
ASENSIO PEREZ

INTRODUCCION: Las alergias alimentarias es una enfermedad que afecta a millones de personas y que
sigue en aumento. El tratamiento de eleccion ante esta enfermedad es eliminar ese alimento completamente
de la dieta.

OBJETIVOS: Conocer las alergias nutricionales y sus efectos en la salud.

METODOLOGIA: Para efectuar este trabajo, se ha realizado una busqueda bibliogréafica a través de
diferentes bases de datos, como Medline, Elsevier, Scielo y plataformas como Pubmed, revisando
exhaustivamente publicaciones cientificas.

RESULTADOS: La alergia a un alimento puede afectar a cualquier érgano, normalmente a la piel, aparato
digestivo, respiratorio y/o cardiovascular.... Segln la exposicion del alimento y el grado de respuesta
inmunologica implicada pueden clasificarse; Reacciones mediadas por IgE6: Son respuestas inmediatas los
sintomas aparecen poco después de ser ingerido el alimento, Reacciones no mediadas por IgE7: Respuestas
mas tardias suele ser gastrointestinales y Reacciones de formas Mixtas:como Dermatitis atdpica y otros
trastornos gastrointestinales.

CONCLUSION: El tratamiento para alergia alimentaria consiste en la eliminacion estricta del alimento de la
dieta diaria. Para poder eliminar los sintomas de una reaccién alérgica se ha de identificar muy bien los
alimentos de los que son alérgicos para eliminarlos completamente de la dieta.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, AGENTE CAUSAL, ALERGENO, ALERGICO.
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INTOLERANCIA AL GLUTEN EN LA EDAD ADULTA

MARIA ARANZAZU MIER JUANES, ELENA CANEDO FERNANDEZ, CRISTINA MUNOZ SANTOS,
MARIA RIONDA CABO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 29 afios que acude a su centro de salud por molestias
gastrointestinales de meses de evolucién cuyos sintomas van desde diarreas de repeticién a sensacion de
plenitud y meteorismo. Ha empeorado en el ultimo mes: refiere astenia y pérdida de peso. Como
antecedentes: es fumadora activa de diez cigarrillos al dia e ingesta de alcohol ocasional. No toma
tratamientos crénicos ni sigue ninguna dieta especial.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril. Abdomen blando a la palpacién. Se le
solicita ecografia abdominal, serologia y test de alergias e intolerancias. También coprocultivos y analitica.
JUICIO CLINICO: Intolerancia al gluten. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Ante las sospechas de que
pueda padecer una intolerancia alimentaria, se le recomienda llevar a cabo una dieta estricta exenta de gluten
durante un periodo de seis meses a la vez que se le realizan el resto de pruebas. En los test de alergias quedan
descartadas otras intolerancias y los coprocultivos son negativos. En la ecografia solo se objetivan gases.
Dados los resultados, se le realiza biopsia de duodeno que confirma el diagndstico.

CONCLUSIONES: La celiaquia es una enfermedad sistémica autoinmune, provocada por el gluten en
personas genéticamente susceptibles, y que provoca dafio en la mucosa intestinal por atrofia de las
vellosidades. El tratamiento consiste en seguir una dieta estricta a base de alimentos sin gluten durante toda la
vida que permita al intestino volver a funcionar correctamente. Seguir esta pauta conlleva una mejora clinica
y funcional hasta la normalizacion de su estado de salud y poder asi tener una 6ptima calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: INTOLERANCIA, DIETA, CALIDAD DE VIDA, CELIAQUIA,
ALIMENTOS.
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LA NUTRICION EN ETAPAS DE GESTACION Y LACTANCIA

FILOMENA RAMIREZ CASTILLA, ROCIO MORENO MORALES, MARIA AMPARO BENITO
ALFARO, MONICA GARCIA ALVAREZ, CRISTINA ESCUDERO MAESTRA, FRANCISCO CORZO
VAZQUEZ

INTRODUCCION: La nutricién es muy importante en todas las etapas de la vida pero en periodos
extraordinarios como son para la mujer la gestacion y la lactancia, es fundamental un aporte nutricional
adecuado para el correcto desarrollo del feto y del lactante, por lo que saber la cantidad y calidad de
proteinas, hidratos, grasas, vitaminas y minerales es esencial.

OBJETIVOS: Proporcionar informaciones a la mujer gestante y en periodo de lactancia la alimentacion mas
propicia para ella y su bebé.

METODOLOGIA: Mediante busqueda de informacién en diferentes publicaciones y base de datos sobre
nutricion y gestacion y en buscador albalactanciamaterna. Org utilizando como descriptor: nutricion en
gestacion y lactancia.

RESULTADOQOS: Como personal sanitario debemos conocer que tipo de alimentos son mas adecuados para la
mujer gestante y con lactacia materna, que nutrientes necesita en cada una de estas etapas y cual es el mejor
modo de cubrir esas necesidades.

CONCLUSION: La gestacion es una etapa fisolégica en la que se producen numerosos cambios y
adaptaciones en el cuerpo de la mujer. Una alimentacion racional y adecuada desempefia un importante papel
en la evolucién del embarazo, desarrollo adecuado del feto y la posterior produccion de leche materna. En
esas etapas la mujer debe tener una alimentacion equilibrada, suficiente, completa y variada con un aporte
extra de proteinas(1,2-1,5gKg/dia méas) de buena calidad (Carne, Huevos, Pescado, Leche, Cereales),
manteniendo los hidratos y las grasas en la cantidad habitual, lo que le aportara los nutrientes necesarios para
cubrir en todo momento, tanto sus necesidades como el correcto desarrollo del feto durante la gestacion y
asegure la produccion de leche después del nacimiento del bebé.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, GESTACION, LACTANCIA, ENERGIA.
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PAPEL DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA PREVENCION DEL SOBREPESO

ELENA MARIA HERNANDEZ GARCIA

INTRODUCCION: La obesidad y el sobrepeso es un gran problema de salud, habiendo aumentado en los
Gltimos afios. Las personas con obesidad y sobrepeso presentan un mayor riesgo de padecer diversas. El
tratamiento del sobrepeso y obesidad no ha disminuido el problema, por lo que deberiamos centrarnos en su
prevencion desde los primeros afios de vida.

OBJETIVOS: Analizar la asociacion entre la lactancia materna y la prevencion del sobrepeso y la obesidad.
METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica. Se han seleccionado 3 articulos: un estudio caso-
control, un estudio transversal analitico y un estudio longitudinal. Se us6 las siguientes bases de datos:
ScienceDirect, pubmed Y en buscador de google academico. Los descriptores que se utilizaron fueron:
obesidad, sobrepeso, lactancia materna, obesity, overweight, breastfeeding. Se seleccionaron articulos en
espafiol e inglés entre el afio 2013-2017.

RESULTADOS: En los estudios de Jarpa et al. Y Gibbs y Forste un 51,5% y 5,6% de los pacientes que son
obesos tuvieron lactancia materna predominante durante los 6 primeros meses y un 48,5% y 11,7% se
alimentaron con férmulas. En el estudio de Sandoval et al. (2016) El 77,1% de los nifios obesos se habian
alimentado de la leche materna por menos de 3 meses y un 44,9% durante méas de 3 meses. Con respecto a la
leche de formula un 69,3 % de los nifios que habian estado alimentandose con este alimento durante mas de 6
meses presentaba obesidad, frente al 39,3% de los que se habian estado alimentado con esta leche durante un
periodo menor a 6 meses.

CONCLUSION: La lactancia materna durante los primeros meses de vida juega un papel protector con
respecto a padecer obesidad u sobrepeso. Se deben llevar a cabo politicas sanitarias que fomenten la lactancia
materna.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, PREVENCION, SOBREPESO, OBESIDAD.
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TOMA DE MUESTRAS EN LAS COCINAS HOSPITALARIAS

INMACULADA PEDREGOSA GARCIA, MARIA REYES RODRIGUEZ CORTES, JOSE ANTONIO
VARGAS VERDEJO

INTRODUCCION: La toma de muestra es el conjunto de procedimientos destinados a obtener una parte
representativa cuantitativamente a partir de un todo, en nuestro caso, el paciente, el alimento. Actualmente la
mayoria de las empresas que se dedican a la restauraciéon deben de guardar en refrigeracion o congelacion
muestras de los platos que elaboran durante el dia, para que en caso de que sea necesario, la autoridad
sanitaria pueda solicitar una muestra del plato elaborado.

OBJETIVOS: Determinar el protocolo de actuacion que se debe establecer en la toma de muestras en las
cocinas del hospital.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliogréfica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Se ha realizado una revision al Real Decreto 3484/2000, sobre normas de higiene en la
elaboracidn, distribucion y comercio de comidas preparadas. En concreto en el Articulo 10, en el que
establece que las autoridades competentes, en funcidn del riesgo que presente el establecimiento, segun el
tipo de elaboracion que realice, su sistema de autocontrol y el publico al que van destinadas las comidas
preparadas, podran exigir a los responsables de los referidos establecimientos que dispongan de comidas
testigo que representes las diferentes comidas preparadas servidas a los consumidores diariamente, y que
posibiliten la realizacion de los estudios epidemioldgicos que, en su caso, sean necesarios. El tamafio de la
muestra (150 g) se debe de congelar por al menos 2 dias, estaran claramente identificados y fechados,
conservados adecuadamente (refrigeracién o congelacion). Ademas incluyen que estas muestras pueden ser
usadas después del plazo pertinente por la propia empresa para realizar pruebas de autocontrol verificacion y
validacion del APPCC).

CONCLUSION: Por lo que se deberan estar a disposicion de los servicios oficiales de la Consejeria
competente en materia de sanidad durante al menos el periodo minimo indicado (2 dias) con el fin de realizar
las comprobaciones analiticas necesarias. Posteriormente podran ser utilizadas por la empresa para su
autocontrol.

PALABRAS CLAVE: TESTIGO, MUESTRAS, COCINAS, COMIDA.
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ALIMENTACION RECOMENDADA PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA

INMACULADA PEDREGOSA GARCIA, JOSE ANTONIO VARGAS VERDEJO, MARIA REYES
RODRIGUEZ CORTES

INTRODUCCION: La insuficiencia respiratoria es producida por la incapacidad del organismo de mantener
los niveles de oxigeno y de didxido de carbono debido a la alteracién del intercambio de gases entre el aire
ambiental y la sangre circulante, todo esto puede deberse a las alteraciones en el intercambio de gases
intrapulmonar o en la entrada o salida de aire al pulmén. Normalmente en el proceso de intercambio gaseoso
intrapulmonar, el oxigeno es transferido a la sangre arterial (oxigenacion) y se elimina el diéxido de carbono,
pero en la insuficiencia respiratoria se produce un fallo para la eliminacion de dioxido de carbono.
OBJETIVOS: Determinar la alimentacion recomendada para el paciente con enfermedad respiratoria.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica mediante blsqueda de informacion en
bases de datos cientificos. Posteriormente se ha realizado una seleccion de la informacion mas actualizada
encontrada.

RESULTADOS: La dieta adecuada deberd estar fraccionada en 5 o 6 tomas para aligerar la carga respiratoria
al Algunas personas con EPOC se encuentran en una situacion de “hipermetabolismo”, es decir, que su gasto
energético diario estd aumentado (hasta 10 veces superior) probablemente por el aumento del trabajo
respiratorio. Por lo que es necesario corregir deficiencias nutricionales y desnutricién, en personas obesas
disminuir de peso, mejorar la dificultad para masticar o tragar por la falta del aire, evitar el estrefiimiento y el
esfuerzo excesivo para defecar, asi como la distensién abdominal y las flatulencias y procurar que el sabor de
los alimentos sea rico para combatir la falta de apetito.

CONCLUSION: La dieta debe ser baja en carbohidratos debido a que éste como fuente de energia produce
més dioxido de carbono, por ello la dieta debe ser rica en grasas y adecuada en proteinas. El plan alimentario
de un paciente con insuficiencia respiratoria debe enfocarse en mantener un aporte adecuado de oxigeno a
través de la alimentacion.

PALABRAS CLAVE: INSUFICIENCIA, RESPIRATORIA, ALIMENTACION, OXIGENO,
ENFERMEDAD.
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BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION: LOS ALERGENOS ALIMENTARIOS EN
LA RESTAURACION COLECTIVA

INMACULADA PEDREGOSA GARCIA, MARIA REYES RODRIGUEZ CORTES, JOSE ANTONIO
VARGAS VERDEJO

INTRODUCCION: Existen maltiples reacciones a diferentes sustancias, por un lado estan las alergias
alimentarias, bien por contacto, ingesta o inhalacién de algunos de sus componentes, a esto le llamamos
alergias alimentarias. Existen otros tipos de alergias Ilamadas también reacciones de hipersensibilidad, son
respuestas del sistema inmunologico que se originan al entrar en contacto con determinadas sustancias,
llamadas alérgenos. La época en la que mas se recrudece es en primavera, (hongos, acaros del polvo,hongos
ambientales y los pelos de animales).

OBJETIVOS: Prevenir errores que afecten a la seguridad de los alimentos. Disponer de personal formado y
concienciado acerca de la importancia de aplicar con rigor una serie de parametros. Analizar
concienzudamente cada uno de los pasos y situaciones desde la llegada de las materias primas o alimentos al
establecimiento hasta que las comidas preparadas son servidas.

METODOLOGIA: Hemos realizado un estudio de las alergias e intolerancias alimentarias y una revision
bibliogréfica del codex alimentarius.

RESULTADOQOS: Tenemos que tener mucha precaucion al preparar la comida de una persona alergica a algun
alimento, desde que se inicia la elaboracion hasta su presentacion en el plato.

CONCLUSION: Existen cada vez més intolerancia y alergias alimentarias, por lo que es importante el
diagnostico para asi poder preveer cuanto antes y evitar situaciones desagradables.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTARIOS, COLECTIVA, ALERGENOS, RESTAURACION.
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INTERVENCION DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
EL ASESORAMIENTO A LA FAMILIA DE LA ALIMENTACION DEL NINO CON
PARALISIS CEREBRAL

CARLOS ALBERTO PADILLA LOPEZ, SUSANA MARTINEZ BORJA, JOSE ALCAIDE GARCIA

INTRODUCCION: Debido al trastorno neuroldgico que tienen los casos de nifios con paralisis cerebral y en
la mayoria de los casos se ve afectada la masticacion, esta anomalia puede provocar atragantamiento,
sobrepeso 0 bajo peso por malnutricion. Es por ello la importancia que se asesore a la familia sobre como
alimentarles y como mantener una dieta equilibrada que ayude en su crecimiento y desarrollo.

OBJETIVOS: Determinar qué aspectos se pueden ofrecer para un correcto asesoramiento.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOQOS: Asesorar sobre: Conservacion de los productos que seran administrados, mantener en lugar
seco Y fresco si son industriales, si son hecho en casa no conservarlos mas de 24 horas en el frigorifico, agitar
bien antes de abrir el frasco, etc. Alimentacidn, la posicion sera sentado con la cabeza lo més alineada posible
a la columna, se debe aportar las vitaminas y minerales necesarios, debe ser variable, dar alimentos de facil
deglucion, con sazones que no resulten fuertes, crear un ambiente agradable y evitar que se distraigan
mientras comen, establecer un nimero de comidas al dia y estar siempre la acompafiado de un adulto. Cuando
termina la alimentacion el nifio deber permanecer en la misma posicién al menos una hora y media. Como
limpiar la nariz y la boca. Cuando el paciente recibe el alta hospitalaria la familia ha recibido educacion
sanitaria y sabe como afrontar las necesidades del enfermo.

CONCLUSION: Los nifios con paralisis cerebral, requieren de su familia, por ello la importancia de que
reciban un asesoramiento por parte del personal sanitario para lograr que su alimentacion sea equilibrada y de
alguna manera evitar la aparicion de otras enfermedades como pueden ser la obesidad, bajo peso por
malnutricion, etc.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, PARALISIS, ASESORAMIENTO, CUIDADOS.
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PLANIFICACION TECNICA Y FUNCIONAL: ORGANIZACION DE COCINA Y
ALIMENTACION EN CENTROS HOSPITALARIOS

INMACULADA PEDREGOSA GARCIA, MARIA REYES RODRIGUEZ CORTES, JOSE ANTONIO
VARGAS VERDEJO

INTRODUCCION: La vida hospitalaria ha sufrido una abismal transformacion pasando a ser los hospitales
de centros desahuciados a lugares de esperanza, de baja tecnologia a centros de tecnologia punta, que para la
curacion rapida del enfermo y su integracion rapida a la vida normal. No obstante, no se debe olvidar que la
alimentacién tiene un papel vital en la conservacion y en la recuperacién de la salud. Por otro lado, los
enfermos malnutridos requieren prolongaciones de la estancia media derivadas de ésta malnutricién y que
conlleva a complicaciones, con el consiguiente aumento en gasto de tecnologia quirlrgica y antibioterapia,
ademas del costo inicial en seguimiento, riesgo y repercusiones laborales de esta imprevision. Es importante
que el paciente ingiera la alimentacién, por lo que se conseguird una adecuada presentacion, a la hora y
temperatura idoneas, concretamente si se le ha dado opcidn a elegir el mena.

OBJETIVOS: Determinar medidas para mejorar la alimentacion en los centros sanitarios revisando los
actuales sistemas e incorporando aquellos que lleven a modernizar, profesionalizar y lograr los objetivos de la
propia alimentacién en favor de la asistencia sanitaria.

METODOLOGIA: Hemos realizado un muestreo a través de encuesta de satisfaccion a los pacientes y un
estudio de los alimentos no consumidos para poder identificar el gusto por los mismos asi como la
presentacion.

RESULTADOS: Nuestro cliente estd enfermo: necesidad de que la alimentacion contribuya a su curacion. El
menu que llega al paciente no le gusta, no come, por lo que retrasaria su mejoria y aumentaria su estancia en
el hospital.

CONCLUSION: Tras los andlisis de los resultados se ha llegado a la conclusion de que no hay buena
comida sin buenas materias primas.

PALABRAS CLAVE: COCINA, ALIMENTACION, CURACION, ORGANIZACION.
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HABITOS DE VIDA SALUDABLE: EJERCICIO FISICO Y ALIMENTACION
EQUILIBRADA

JUANA GARCIA FERNANDEZ, ANA MARIA CASTANO HARO, ANA ISABEL SALDANA
HERNANDEZ

INTRODUCCION: Los factores de riesgo como hipertension arterial, hipercolesterolemia, el pobre
consumo de frutas y hortalizas, obesidad y sobrepeso, escasa actividad fisica, el consumo de tabaco son los
culpables en gran parte de la morbilidad y mortalidad relacionados directamente con la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 11, diferentes tipos de canceres u osteoporosis.

OBJETIVOS: Analizar los habitos de vida saludables: actividad fisica y una alimentacion equilibrada.
METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliogréfica en las principales bases de datos: Cuiden, Medline,
Dialnet y Pubmed; junto con el buscador "Google Académico”. La blsqueda se acoto a los articulos "Clinica
y Revisiones sistémicas escritas en castellano, publicados entre los afios 2010-2017. Finalmente, se revisaron
20 articulos, de los cudles fueron escogidos 10. Los descriptores son Alimentacidn, ejercicio fisico, habitos
saludables, comprendidos entre los afios 2010-2017.

RESULTADOS: Realizar ejercicio fisico y disminuir al maximo el sedentarismo durante el tiempo libre y
promover el ocio activo. En aquellas personas que no realizan ningun tipo de ejercicio fisico, se aconseja
unos 30 minutos de ejercicio fisico con regularidad, de intensidad moderada. Al igual con la alimentacion, se
debe limitar y evitar el consumo de alimentos precocinados y salsas comerciales. Incrementar el consumo de
frutas, verduras y hortalizas, legumbres o cereales integrales. Reducir el consumo energético procedente de
las grasas, utilizar para cocinar aceite de oliva con moderacion. Ademas, limitar el consumo de refresco o
zumos comerciales, reducir el consumo de sal y consumir preferentemente sal yodada.

CONCLUSION: EIl consejo sobre una alimentacion saludable debe de formar parte de las actividades
cotidianas en medicina de familia. El consejo nutricional debe de ser personalizado y siempre adaptado a las
necesidades especificas de cada paciente.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION EQUILIBRADA, EJERCICIO FISICO, HABITOS
SALUDABLES, NUTRICION.
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PREDISPOSICION GENETICA Y OBESIDAD SOBREPESO I: ESTUDIO PILOTO

JENNIFER JIMENEZ GONZALEZ, ROSA ROJANO MELENDEZ, LAURA DELGADO ACERO

INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial cuyo proceso de patogenia es
complejo, ya que estan implicados factores fisiologicos, ambientales y genéticos. Cada vez es mas relevante
el impacto que supone como factor de riesgo en el desarrollo de patologias cronicas, cardiovasculares como
HTA, enfermedad coronaria y ACV, DM e incluso se ha asociado a diferentes tipos de cancer. El riesgo de
padecer obesidad aumenta un 40% si uno de los padres es obeso y un 80% si ambos padres lo son. Los
estudios actuales estan dirigidos a conocer en profundidad la perspectiva genética ligada a la obesidad y su
variabilidad poblacional.

OBJETIVOS: Identificar un patron o perfil genético de interaccién entre SNPs que pudiera predisponer al
desarrollo de sobrepeso/ obesidad. Genotipar los polimorfismos de interés en genes relacionados con
obesidad (FTO;LEP; ADRB2;ADRB3 PPARG) en una poblacion de individuos con IMC normal o con
sobrepeso/ obesidad. Determinar la frecuencia de cada polimorfismo en funcién del grupo experimental y
correlacionarlo con el IMC.

METODOLOGIA: Se disefié un estudio retrospectivo de casos y controles anidados en una cohorte. La
seleccion de los participantes se realizd de forma aleatorizada por una persona ajena al estudio. Variables
analizadas: IMC (datos autoreferidos), edad, sexo, lugar de residencia (localidad >0< 50000hab; zona
industrial o no) y andlisis genético (muestra de sangre periférica+Tarjetas Copan) Proceso analisis genético:
Aislamiento, purificacion y cuantificacion ADN (Kit comercial PrepFiler Forensic DNA Extraction).
Genotipado o discriminacién alélica. Se compararon las frecuencias alélicas y genotipicas de las variantes
estudiados y el IMC.

RESULTADOS: No se identificaron las mutaciones FTO y LEP.

CONCLUSION: Este tipo de estudios son complejos ya que requieren n muy elevadas para obtener
conclusiones feacientes, por lo que se aumentard la muestra en futuros proyectos para obtener nuevas
conclusiones.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, SOBREPESO, GENOTIPO, FENOTIPO, SNP, IMC.
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PREDISPOSICION GENETICA Y OBESIDAD SOBREPESO II. ESTUDIO PILOTO.

JENNIFER JIMENEZ GONZALEZ, ROSA ROJANO MELENDEZ, LAURA DELGADO ACERO

INTRODUCCION: La obesidad es considerada la segunda causa evitable de enfermedad y muerte en los
paises desarrollados. La OMS la ha calificado como una “epidemia mundial” ya que mas de 1.800 Millones
de personas en el mundo padecen exceso de peso. Se sabe que el factor genético influye en gran medida en la
respuesta individual a la dieta y la actividad fisica. Estudios realizados en gemelos idénticos se ha observado
que entre el 40-75% de la variacion en el IMC puede atribuirse a factores genéticos.

OBJETIVOS: Identificar un patron o perfil genético de interaccion entre SNPs que pudiera predisponer al
desarrollo de sobrepeso/ obesidad. Genotipar los polimorfismos de interés en genes relacionados con
obesidad (ADRB2;ADRB3 PPARG) en una poblacion de individuos con IMC normal o con sobrepeso/
obesidad. Determinar la frecuencia de cada polimorfismo en funcion del grupo experimental y correlacionarlo
con el IMC.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio retrospectivo de casos y controles anidados en una cohorte.
Variables analizadas: IMC (datos autoreferidos), edad, sexo, lugar de residencia (localidad >0< 50000hab;
zona industrial o no) y andlisis genético (muestra de sangre periférica+Tarjetas Copan). Proceso: Aislamiento,
purificacion y cuantificacion ADN (Kit comercial PrepFiler Forensic DNA Extraction). Genotipado o
discriminacion alélica.

RESULTADOS: Se compararon las frecuencias alélicas y genotipicas de las variantes estudiados y el IMC.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo respecto al polimorfismo del gen
ADRB?2 se puede observar un ligero incremento de la frecuencia. Genotipica para heterocigotos CG en el
grupo de sobrepeso-obesidad, pero sin llegar igualmente a alcanzar significacion estadistica.

CONCLUSION: Los resultados de este estudio pueden sugerir la confirmacion de la asociacion de algunas
variantes genotipicas objeto de esta investigacion con sobrepeso/obesidad. Esto supondria un hallazgo que
podria cambiar la identificacion de sujetos con mayor riesgo de padecer sobrepeso/obesidad.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, SOBREPESO, FENOTIPO, GENOTIPO, SNP.
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VALORACION NUTRICIONAL EN EL ADULTO MAYOR

PEDRO JOSE MEDINA IRUELA, CRISTINA CALDERER SUAREZ, MARIA BALLESTEROS BEAS,
CRISTINA MACIAS SANCHEZ

INTRODUCCION: Se estima que en el afio 2050 los adultos mayores alcanzaran el 38,7%, lo que supone
mas de 16 millones de personas de edad igual o superior a 65 afios. La poblacidn anciana es uno de los grupos
de mayor riesgo de presentar problemas nutricionales, tanto por una menor capacidad de regulacion de la
ingesta de alimentos, como por otros factores asociados al paso de los afios.

OBJETIVOS: Valorar el estado nutricional en una muestra de adultos mayores de ambos sexos,
independientes para realizar las Actividades Basicas (ABVD) y las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD).

METODOLOGIA: Se disefi6 un estudio observacional de caracter transversal con una muestra de familiares
de alumnos de Enfermeria de la UGR, con edad igual o superior a 65 afios, informado y firmado el
consentimiento para participar en el estudio. La valoracion nutricional se realizd con el Cuestionario Mini-
Nutritional Assessment (MNA). Las comparaciones de la valoracion nutricional se realizaron mediante el test
de Mann-Whitney.

RESULTADOS: La edad media de los participantes fue de 80,21 + 6,77 afios, el indice de masa corporal
25,62 + 4,47 kg/m2. La clasificacion segun el despistaje o Cribaje en el total de la muestra fue de 39,5%
mayores en riesgo y 9,2% en malnutricion, cifras que aumentaron tras completarse los 18 items del MNA.
Por grupos de edad, no se observé desnutricién entre 65-75 afios. El nimero de mayores en riesgo aumento
con la edad. En la comparacién por grupos de edad, el IMC y el Cribaje resultaron significativamente
diferentes.

CONCLUSION: La valoracion nutricional empeora con la edad, con diferencias significativas para el IMC y
el despistaje nutricional, siendo mayor el nimero de sujetos en riesgo en los mayores de 75 afios en los que
ademas existe un 17% en situacion de desnutricion.

PALABRAS CLAVE: VALORACION, ADULTO, MAYOR, NUTRICION.
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LA LACTANCIA MATERNA: BENEFICIOS PARA EL BEBE Y SU MAMA

NAIRA ARJONA EXPOSITO, ROSA MARIA GUINDOS VEGA, MARTA LOPEZ GARCIA

INTRODUCCION: La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién nacido a
través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto, deberia ser el principal alimento
del bebé.

OBJETIVOS: Informar sobre la importancia y los beneficios tanto para la madre como para el lactante y
promover la lactancia materna.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una bdsqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la blsqueda se han
utilizado como descriptores los citados anteriormente.

RESULTADOS: Iniciar la lactancia materna lo antes posible después del parto y amamantar siempre que el
bebe lo pida genera los siguientes beneficios: Beneficios Bebe: La leche materna tiene un alto contenido en
proteinas. Proporciona defensas inmunoldgicas y estimula el desarrollo inmunolégico. Reduce problemas de
ictericia (Bilirrubina). Se digiere y asimila mejor. Proporciona efectos laxantes al bebé. Proporciona
anticuerpos de la madre y alarga el periodo de inmunidad natural. Reduce el riesgo de futuras enfermedades
respiratorias y alergias. Disminuye el riesgo de padecer obesidad. Favorece al intelecto. Correcto desarrollo
de la mandibula. Beneficios Madre: Acelera la recuperacion de la madre. Menor riesgo de hipertension y
depresion post-parto. Reduce el riesgo de padecer cancer ovarico y de mama. Reduce el riesgo de padecer
osteoporosis y anemias. Ahorro econdmico. Ayuda en la pérdida de peso, ganado en el embarazo.
CONCLUSION: La leche materna es el mejor alimento y el mas equilibrado para el bebé ya que contiene
todas las sustancias nutritivas que el bebé necesita para su desarrollo y para reforzar su sistema inmunoldgico,
acrecienta el vinculo madre-hijo y ademas la madre obtiene multiples beneficios para su salud.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA, BENEFICIOS DE LA LACTANCIA, AMAMANTAR,
LECHE MATERNA.
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A PROPOSITO DE UN CASO: HIPOGLUCEMIA REACTIVA

ALFONSO LUIS BLAZQUEZ MANZANERA, CARIDAD MONTOYA VALLE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que entra por la puerta de urgencias remitida por 112 con
taquicardias, sudoracion e hipoglucemia severa-moderada (46 mg/dL) que aparece tras comer en un
restaurante.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En el 112 se le pasa un suero glucosado que
logra estabilizar los niveles de glucosa. Paciente consciente y buena coloracion. Ligera bradicardia (55 Ipm) e
hipotensién (105/66 mm Hg). La paciente no refiere ser diabética ni tener antecedentes de diabetes en la
familia. No refiere haber sufrido anteriormente ningln episodio de este tipo. Toma eutirox por un bocio
simple y estar con desarreglos por la menopausia y unos habitos de alimentacion con largos ayunos por su
trabajo.

JUICIO CLINICO: La paciente ingresa en Medicina interna tras estabilizar los niveles de glucosa y hacer
un seguimiento. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se le diagnostica una hipoglucemia reactiva
postprandial. Tras varios analisis no presenta anomalias en niveles de gluicemia, insulinemia ni péptido C. No
vuelve a presentar ningln episodio de hipoglucemia durante el ingreso.

PLAN DE CUIDADOS: Se le remite a nutricionista del hospital que le pauta un plan de 5 comidas al dia.
CONCLUSIONES: Los ritmos de trabajo de hoy en dia estan causando importantes alteraciones en los
habitos alimenticios. Es muy importante la nutricion en el ser humano. No sdlo en lo que comemos sino en
que horas lo hacemos y con que frecuencia.

PALABRAS CLAVE: HIPOGLUCEMIA REACTIVA, HABITOS ALIMENTICIOS,
HIPOGLUCEMIA POSTPRANDIAL, HABITOS SALUDABLES.
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DIETA HIPOSODICA PARA UN BUEN CONTROL O PREVENCION DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

MARIA JOSE GARCIA RODRIGUEZ, MARIA MAGDALENA JURADO CARDENAS, MARGARITA
GUERRERO DURAN

INTRODUCCION: La presion arterial es la presion que ejerce el corazon sobre las arterias para que éstas
conduzcan la sangre a las diferentes érganos del cuerpo humano. Una elevada presion arterial es lo que se
conoce como hipertensién arterial. Si no se controla puede causar enfermedades cardiovasculares,
enfermedades renales, problemas en la vision... EI consumo de sal interfiere en el mecanismo natural del
cerebro para el control de la presion y afecta al hipotdlamo y que hace que se libere la vasopresina en
cantidades excesivas. La prevencion es el mejor tratamiento. Para ello debemos llevar una dieta saludable e
hiposodica, hacer ejercicio, no fumar, entre otras medidas.

OBJETIVOS: Conocer la relacion entre la ingesta de una dieta hiposddica y prevencion de la hipertension
arterial o tratamiento en pacientes hipertensos.

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica en diferentes bases de datos: Scielo, Lilacs y
Cuiden. Se revisan todos los articulos tanto en inglés como en espafiol que cumplen los criterios de inclusion
publicados entre 1995 y 2010. El periodo de busqueda es entre septiembre y diciembre de 2017. Las formulas
de busqueda fueron “hipertension arterial”, “sal AND hipertension arterial”, “dieta AND estilo de vida en
hipertensos”.

RESULTADOS: La sal y el manejo que hace el rifion de este ion, es una de las causas de la elevacion de la
tension arterial. En poblaciones donde llevan a cabo una dieta baja en sodio no padecen hipertension arterial o
hay un indice menor de pacientes con hipertension arterial.

CONCLUSION: Es importante llevar a cabo una dieta hiposodica en aquellos pacientes que padecen
hipertension arterial o en aquellos que son susceptibles de serlo. Con ello podemos prevenir enfermedades
derivadas de la hipertension arterial.

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION ARTERIAL, SAL ALIMENTARIA, HABITOS
ALIMENTICIOS, PREVENCION HIPERTENSION ARTERIAL.
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LA ENFERMERIA EN LA ALIMENTACION DEL PACIENTE DIABETICO

CARLOS ARANDA SEGADOR, ROCIO RUIZ CABELLO, ANA BELEN RUIZ MERINO

INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una enfermedad en la que el 6rgano encargado de segregar
insulina (el pancreas) no lo realiza o lo hace incorrectamente. Existen dos tipos: la diabetes de tipo 1, llamada
insulinodependiente y que requiere de dosis externas de insulina y la diabetes tipo 2, no insulinodependiente
en la que el cuerpo no utiliza correctamente la insulina y podemos solventarlo con alguna medicacion oral o
sobre todo con la alimentacion.

OBJETIVOS: Analizar e identificar los dos tipos de diabetes y realizar un estudio en el que podamos
comprobar los conocimientos que tienen los pacientes. Utilizar el método de men( que mas se asemeje a su
estado y estilo de vida.

METODOLOGIA: Revision bibliografica buscada en Internet a través de bases de datos (PudMed, Fisterra),
revistas cientificas y guias clinicas, incluyendo articulos en espafiol, utilizando palabras clave como diabetes
mellitus, educacion en diabetes, alimentacion en diabetes y enfermeria.

RESULTADOS: En la diabetes tipo 1 es preciso conocer los alimentos, para regular la dosis de insulina
mientras que en la diabetes tipo 2 la alimentacion es la parte fundamental del tratamiento. El ejercicio fue
clave para que el control fuese satisfactorio a la vez que requeria un mayor control, incluso las 24 horas
posteriores de haber realizado el ejercicio. Utilizamos las diversas maneras y métodos de menus, siendo la
més efectiva la del control por raciones, sobre todo en los tipo I.

CONCLUSION: La dieta debe adaptarse a cada paciente, teniendo en cuenta su estado de salud, tratamiento
que toma, actividad fisica y estilos de vida. Debemos de utilizar aquellos alimentos que tengan una carga
glucémica més baja para que los controles sean mas uniformes.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, ALIMENTACION, PACIENTE, DIABETICO.
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PROBLEMAS DE DISFAGIA EN EL ANCIANO

CANDIDA GARCIA FERNANDEZ, ALICIA DELGADO GONZALEZ, ALBA FERNANDEZ PALACIO,
ANDREA GALLARDO GONZALEZ, ALEJANDRA QUINONES ALVAREZ, DANIEL CASTILLEJO
TORNIN, ROCIO BENAVIDES CARDENAS, MARTA CHAMORRO MELGAR, SOFIA ALVAREZ
DIAZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer, 85 afios, presenta durante la cena tos no efectiva, cianosis
periférica y sudoracion profusa sin respuesta a estimulos. Tras meses con dieta tirmix, habia empezado a
probar tolerancia con dieta blanda y liquidos con espesante. AP: NAMC, DL, Alzheimer, ACV (hace un afio)
y actualmente cuadro catarral. Tto: Memantina 10, Rivastigmina 9.5 Parche, Atorvastatina 20 y Acetilcisteina
200.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente es trasladada a Urgencias con una
saturacion de oxigeno= 90%, FC= 102 Ipm y Té= 37°, donde se realiza una analitica de sangre, gasometria
arterial, Rx térax y ECG. Se realiza un plan de cuidados individualizado bas&dndose en la terminologia
NANDA-NIC-NOC. Segun la valoracion de Virginia Henderson, se ven afectadas las siguientes necesidades
bésicas: Oxigenacion. Nutricion. Eliminacion. Termorregulacion. Evitar peligros. Moverse y mantener una
buena postura. Vestirse/desvestirse. Comunicacién. Diagnésticos NANDA: Limpieza ineficaz de las vias
aéreas. Alto riesgo de broncoaspiracion.

JUICIO CLINICO: Broncoaspiracion. Disfagia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Reflujo
gastroesofagico. Cianosis. Obstruccidn de la via aérea superior.

PLAN DE CUIDADOS: Tras los resultados de las pruebas realizadas se observa que se trata de una
broncoaspiracion, desencadenante de una neumonia “poco grave” que debera ser tratada con antibidtico via
oral. Se le da el alta en el Servicio de Urgencias donde le pautan el tratamiento farmacoldgico a seguir y le
dan una serie de recomendaciones como: valorar la capacidad de deglucion, evitar alimentos de riesgo,
higiene bucal correcta, adoptar postura coémoda a la hora de comer, acostar a las personas inmediatamente
después de las comidas.

CONCLUSIONES: La broncoaspiracién es una patologia muy frecuente en enfermos con problemas de
deglucion y deterioro cognitivo. Las patologias neurodegenerativas en edades avanzadas producen un circulo
de desnutricidn-disfagia, el cual empeora la calidad de vida. Las medidas dietéticas deben ser
individualizadas en funcion del paciente y del momento evolutivo de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, BRONCOASPIRACION, DEGLUCION, VIA AEREA,
DEGLUCION, VIA AEREA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA FRENTE A
GASTROENTERITIS AGUDA ORIGINADA POR ALIMENTOS CONTAMINADOS

ANTONIA MORENO MARTINEZ, ANA VANESSA CARRASCO FERNANDEZ, FRANCISCA
GARCIA RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 41 afios, que acude al servicio de urgencias, por cuadro
de dolor abdominal tipo cdlico, de unas 24h de evolucion acompafiado de vomitos y de deposiciones
diarreicas con algin resto mucoso. Sensacion distérmica y leve mareo. Antecedentes personales HTA,
Hipercolesterolemia familiar.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracién fisica general aportd los
siguientes datos: T. A: 140/80 mmHg, T2 36.5, Sat 02 98%. Fc: 95 ppm. Consciente, orientado, buena
coloracion de piel y de mucosas. Se observa abdomen blando, depresible, no peritonico, doloroso a la
palpacion en hipogastrio y fosa. lliaca derecha, con signos de Blumberg y Murphy negativos.

JUICIO CLINICO: Gastroenteritis aguda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La sospecha diagnéstica
inicial fue la de posible gastroenteritis aguda, se completd la exploracion con ecografia de abdomen con
motilidad intestinal discretamente aumentada y bioquimica, hemograma, y coagulacion sin alteraciones de
interés.

CONCLUSIONES: La gastroenteritis aguda es una inflamacion de la membrana interna del intestino,
involucrando el estomago vy el tracto intestinal, que incluye diarrea repentina, perdida de apetito, vomitos y
dolor abdominal similar al de nuestro paciente. Es una infeccion muy frecuente a cualquier edad, que se
adquiere al consumir alimentos contaminados y motivo de un gran numero de consultas y hospitalizaciones.
El tratamiento seria tolerancia oral adecuada, con analgésicos y antieméticos si precisan.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, ABDOMINAL, VOMITOS, DEPOSICIONES.
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INTERVENCIONES NUTRICIONALES PARA LA DESNUTRICION HOSPITALARIA

MARIA ROCIO CIENFUEGOS DIAZ, LORENA INFANTE LOZANO, CARMEN CAROLINA
CABELLO BENARQUEZ

INTRODUCCION: La desnutricion es un factor que interfiere en el proceso curativo de la enfermedad, por
lo que es de tener en cuenta, ya que su aparicion provoca incremento de tiempo en las estancias hospitalarias.
OBJETIVOS: Identificar medidas para sensibilizar al personal de enfermeria y proponer posibles
intervenciones para paliar la desnutricion durante las estancias hospitalarias de los pacientes.
METODOLOGIA: Revisién bibliografica exhaustiva del tema de estudio en espafiol, desde 2013 hasta
enero de 2018 en las bases de datos cientificas y paginas web como Enfermeriacantabria. Com, Nutricion.
Org, Aulamedica. Es y Mediagraphic. Com.

RESULTADOS: Para lograr una mejora de la posible desnutricion hospitalaria se debe de sensibilizar al
personal (enfermeros, médicos, etc. ), La creacidon de un protocolo y un equipo profesional responsable
(equipo médico, enfermeria, unidad de soporte nutricional) puede ser clave. Posibles intervenciones a tener en
cuenta para evitar la desnutricion son: Realizar una evaluacion de la ingesta diaria de los pacientes. Conocer
los requerimientos nutricionales basado en la situacion clinica de cada paciente. Evaluar las causas
inadecuadas de alimentos. Proponer menus individualizados, adaptados y/o enriquecidos. Considerar la
suplementacion nutricional (en ancianos principalmente). Debemos de tener en cuenta que hay pacientes que
pueden permanecer varias semanas ingresados por lo que es recomendable tomar medidas preventivas, ya que
la desnutricion influye en menor o mayor medida a las comorbilidades.

CONCLUSION: Una deteccion precoz del estado de desnutricion de los pacientes hospitalizados puede
lograr una mejora en su estado de salud. No podemos olvidar el respeto a la dignidad y autonomia del
paciente, por lo que se debe de seguir investigando sobre los factores predisponentes a la desnutricion
hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: DESNUTRICION, INGESTA, INTERVENCIONES,
COMORBILIDADES, COSTES.
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INTERVENCIONES ALIMENTARIAS PARA PACIENTES ADULTOS CON UNA
NEFROPATIA CRONICA

MARIA TERESA MORAL NAVARRO, MARIA JOSE RUBIO LIEBANA, ANA MARIA JORDAN
GALERA

INTRODUCCION: Los cambios alimentarios se recomiendan de forma sistematica en los pacientes con
nefropatia cronica (NC) sobre la base de algunas pruebas aleatorias que indican que ciertos modelos de
alimentacién sana pueden prevenir los eventos cardiovasculares y disminuir la mortalidad. En estos pacientes
se han priorizado las modificaciones alimentarias como un tratamiento importante sin que exista certidumbre.
OBJETIVOS: Evaluar los efectos beneficiosos y perjudiciales de las intervenciones alimentarias entre
pacientes adultos con NC que incluyen los pacientes con insuficiencia renal terminal (IRT) tratados con
didlisis o trasplante renal.

METODOLOGIA: Se realizaron blsquedas en el registro especializado del Grupo Cochrane de Rifion y
Trasplante (Cochrane Kidney and Transplant Specialised Register). Los estudios contenidos en el registro
especializado se identificaron mediante estrategias de busquedas especificamente disefiadas para Central,
Medline, Embase; busquedas manuales en actas de congresos; y blsquedas en el International Clinical Trials
Register (ICTRP) Search Portal y ClinicalTrials. Gov.

RESULTADOS: Se incluyeron 17 estudios con 1639 pacientes con NC. Se siguieron durante una mediana
de 12 meses. Los estudios no se disefiaron para examinar la mortalidad por todas las causas ni los eventos
cardiovasculares. Las intervenciones alimentarias no tuvieron efectos claros sobre la mortalidad por todas las
causas ni la IRT, pero evitan que un paciente de 3000 tratados durante un afio presente IRT, aunque la
seguridad en este efecto fue muy baja. También se asociaron con una mayor calidad de vida relacionada con
la salud y una bajada de la tension arterial diastélica y sistolica. Los resultados de los eventos
cardiovasculares fueron escasos. Los eventos adversos no se informaron.

CONCLUSION: Las intervenciones alimentarias no tienen efectos claros sobre la mortalidad, los eventos
cardiovasculares y la IRT entre los pacientes con NC. Las intervenciones alimentarias pueden aumentar la
calidad de vida relacionada con la salud, reducir la presion arterial y los niveles séricos de colesterol.

PALABRAS CLAVE: NEFROPATIA, ALIMENTANCION, TRASPLANTE RENAL,
CARDIOVASCULAR.
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BENEFICIOS DEL ACEITE DE OLIVA PARA LA SALUD

ROCIO PULIDO ROA, YAIZA MARIA LOPEZ HUERTAS, MARINA GUERRERO MEDINA

INTRODUCCION: La prevalencia de patologias crénicas como diabetes mellitus, osteoporosis y
enfermedades cardiovasculares, asi como Ulceras por presion esta aumentando en los Gltimos afios, siendo
responsables de una alta morbi-mortalidad en Espafia. La investigacion sobre los usos del aceite de oliva
virgen extra (AOVE) lo relaciona con un efecto protector sobre éstas.

OBJETIVOS: Identificar la evidencia cientifica disponible acerca de los beneficios del aceite de oliva virgen
extra en la salud.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una bisqueda bibliogréfica de los Gltimos siete afios, consultando bases
de datos tales como Pubmed, La Biblioteca Cochrane, Cinhal, Cuiden y Web of Science, utilizando
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descriptores DeCS como “olive oil”, “osteoporosis”, “wound healing”, “pressure ulcer”, “diabetes mellitus”,
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“nursing”, “cardiovascular disease” o “diet therapy”; llevando a cabo combinaciones como: “olive oil AND

29,

therapeutic use AND nursing”; “olive oil AND diabetes mellitus”; “olive oil AND diet therapy”; “olive oil
AND osteoporosis”; “olive oil AND wound healing”; “olive oil AND pressure ulcer AND nursing”; “olive oil
AND cardiovascular diseases”.

RESULTADOS: EI AOVE tiene multiples beneficios para la salud, como efectos antiinflamatorios,
antioxidantes o anti-cancerigenos. Esta grasa contribuye a la mineralizacion y mejor absorcion del calcio en el
hueso, mejora el metabolismo de la glucosa, reduce el colesterol, tiene efectos protectores sobre la piel e
incluso sobre el sistema inmune.

CONCLUSION: Se ha demostrado que el aceite de oliva virgen extra mejora la densidad mineral dsea,
disminuye la resistencia a la insulina y favorece el metabolismo de la glucosa, actia de forma eficaz en la
cicatrizacion y curacion de diversos tipos de heridas e interviene en la reduccion de factores de riesgo
cardiovasculares.

PALABRAS CLAVE: ACEITE DE OLIVA, OSTEOPOROSIS, DIABETES MELITUS,
ULCERAS POR PRESION, CICATRIZACION.
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DIARREA POR DEFICIT DE VITAMINA B12

ESTHER HOYA GOMEZ, NURIA VIRSEDA MARIN, ANTONIO RUIZ RODRIGUEZ, JOSE ANTONIO
BLASCO VELARDE, ALFONSO MARIO GARCIA OCHOA DEL OLMO, MARIA CRISTINA BLANCO
HEREDERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 70 afios que acude a consulta por presentar episodios de
diarrea explosiva y heces liquidas desde hace unos meses y que han empeorando en el Gltimo mes. No refiere
otra sintomatologia acompafiante, no nauseas ni vomitos, no dolor abdominal ni clinica urinaria. No presenta
tampoco sintomas respiratorios. Tan sélo cuenta un poco de cansancio que relaciona con la diarrea. Al
paciente se le realiz una Gastrectomia parcial Billrot | por ulcus gastrico hace 10 afios.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: TA 135/83. Normocoloracion de piel y
mucosas. Auscultacion cardiaca ritmica con soplo I/IV en foco aértico. Auscultacion pulmonar con
normoventilacion sin ruidos afiadidos. Abdomen normal, sin masas ni megalias con cicatriz de cirugia previa,
ruidos positivos. Pulsos positivos. No edemas en MMII. Hemograma: Normal. Bioquimica: Vitamina B12
105 pg/ml, resto de bioquimica normal. Coprocultivo negativo.

JUICIO CLINICO: Diarrea por déficit de vitamina B12. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Intolerancia
alimentaria, diarrea por infeccion virica o bacteriana, hipertiroidismo.

PLAN DE CUIDADOS: Se le prescribe Cianocobalamina 1.000 Microgramos intramuscular durante una
semana, seguidos de inyecciones semanales durante 4 semanas Yy, después, mensuales.

CONCLUSIONES: Las principales causas de deficiencia de vitamina B12 se pueden dividir en bajo aporte
exdégeno, mala digestion y malabsorcion de la vitamina. El primero de éstos se produce en vegetarianos
estrictos y es poco habitual, por tanto, ante todo paciente con signos o sintomas de deficiencia de B12, hay
que plantearse la posibilidad de que exista la opcién de que haya un problema de digestion o absorcion de
base. Las patologias méas frecuentemente asociadas con mala digestion de B12 son la gastritis atrofica, la
aclorhidria y la gastrectomia. Las manifestaciones del déficit de vitamina B12 se dividen en sintomatologia
anémica, alteraciones digestivas y neuroldgicas Los sintomas gastrointestinales suelen ser muy inespecificos,
en forma de diarrea, glositis y, a veces, anorexia. Las manifestaciones neuroldgicas son las que mas
preocupantes por su gravedad y la posibilidad de llegar a ser irreversibles

PALABRAS CLAVE: DIARREA, ASTENIA, MALA ABSORCION, GASTRECTOMIA.
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PROTOCOLO DE ENSENANZA DE LOS CUIDADOS DE LA ALIMENTACION
ENTERAL DOMICILIARIA

SILVIA LOPEZ DEL CASTILLO, PATRICIA LOPEZ DEL CASTILLO, MARIA JOSE AVILA MARIN

INTRODUCCION: La alimentacion oral es una forma natural de nutrirse, pero hay muchas circunstancias
por las que resulta imposible realizarse, lo cual nos lleva a recurrir a otra técnica de nutricién artificial. Asi, la
nutricion enteral se aplicara a todo paciente que no pueda 0 no deba comer normalmente, pero con un sistema
digestivo funcional. Se puede definir como el ingreso de nutrientes por via digestiva, con las siguientes
condiciones: Empleo de sondas para su admnistracién. Supresion de las etapas bucal y esofagica de la
digestion. En general la administracion de nutricion enteral se realiza en pacientes hospitalizados, pero
también a los que la requieren en centros internados o en el propio hogar, por ello la importancia de la
educacion de los cuidados en domicilio

OBJETIVOS: Analizar el protocolo de ensefianza de los cuidados de la alimentacion enteral domiciliaria.
METODOLOGIA: Elaboracién de un protocolo para unificar criterios entre profesionales sanitarios.
Actualizacion de conocimientos de profesionales. Evaluar y formar a los candidatos potenciales a
alimentacién por sonda domiciliaria.

RESULTADOS: Aceptacion del paciente y la familia. Formacion de ambos para su correcta administracion.
Sistema de administracion apropiado a las circunstancias particulares en cada caso. Control por partes del
equipo sanitario tanto de vigilar su progreso como de evaluar posibles complicaciones. Atencién a la
aparicion de problemas.

CONCLUSION: Puede ser necesario en algunos pacientes el requerimiento de la alimentacion enteral, sin
ser necesaria su hospitalizacion. La preparacion del paciente y familia comienza en el centro sanitario, el
profesional de enfermeria debe ir educando en cuanto a los procedimientos a seguir, informar sobre el
material y el tipo de dieta que llevara el enfermo, su conservacion, problemas potenciales que suelen surgir y
soluciones y formas de contacto ante situaciones de urgencia.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION ENTERAL, NUTRICION ENTERAL, NUTRICION
ENTERAL POR SONDA, NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA.
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LA ADMINISTRACION ENTERAL: FUNCIONES DEL TECNICO AUXILIAR EN
CUIDADOS DE ENFERMERIA

ROSARIO ISABEL HERNANDEZ LORENZO, MARIA ANGELES BIEDMA SANCHEZ, MARIA JOSE
DURAN MARTIN

INTRODUCCION: Algunos pacientes por diferentes motivos no pueden comer ni beber o tienen grandes
dificultades para ello a través de la boca, por ello es necesario la alimentacion por sonda o nutricién enteral.
Segun las particularidades del paciente se le colocara un tipo u otro de sonda, pueden ser: De la nariz al
estomago, sonda nasogastrica. De la pared abdominal al estomago, gastrostomia. De la pared abdominal a los
intestinos, enterostomia. El objetivo de la misma es el de proporcionar los nutrientes necesarios al paciente de
la forma mas segura posible para evitar complicaciones. También se pueden administrar medicamentos y
liquidos.

OBJETIVOS: Determinar las funciones del TCAE en pacientes con alimentacion enteral.
METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a traves de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Las funciones del auxiliar de auxiliar de enfermeria en la alimentacion enteral son la de la
preparacion de el alimento, comprobar que su conservacién haya sido adecuada, prepara la cantidad
necesaria, colocar el sistema de suero, purgarlo, colocar al paciente en fowler para su adecuada
administracion, comprobar la correcta administracion de la sonda y permeabilidad, comprobar el residuo
gastrico antes de la administracion, para decidir si se sigue administrando segun tenga programado o se
descansa unas horas y en caso de observar anomalias comunicarlo al médico responsable. Controlar la
velocidad de la administracion, dependiendo si es por gravedad o por nutribomba. Lavar la sonda con 50 cc
de agua templada tras la administracion y cada 6-8 horas en alimentacion continua. Cambiar los sistemas cada
24 horas. Comprobar el estado de los estomas y los apositos. Rellenar el registro de ingestas: caracteristicas,
tipo de alimentacion, volumen, frecuencia y ritmo de administracion y complicaciones e incidencias si las
hubiese habido. También registrara el control de diuresis y deposiciones. Tratar de realizar dicha técnica con
las maximas garantias de seguridad y limpieza para prevenir complicaciones y reacciones adversas.
CONCLUSION: El tcae debe proporcionar al paciente una nutricion adecuada para evitar su desnutricion o
carencias de cualquier tipo de nutrientes,

PALABRAS CLAVE: SONDA, TCAE, NUTRICION, TECNICA, ALIMENTACION,
ADMINISTRACION.
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OBESIDAD INFANTIL.MEDIDAS PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS

ROSA MARIA MATURANA JIMENEZ, ISABEL NAVARRO GONZALEZ, MARIA DEL MAR OLLER
GARCIA

INTRODUCCION: Durante las Gltimas décadas, la prevalencia de obesidad y el sobrepeso en los nifios ha
aumentado en todo el mundo. La obesidad infantil es uno de los problemas de salud publica méas graves del
siglo XXI.

OBJETIVOS: Conocer la situacion actual de obesidad en la infancia y valorar las medidas preventivas y
terapéuticas necesarias para abordar este importante problema de salud.

METODOLOGIA: Para el presente estudio, se realizé una revision bibliografica en el afio 2018 a partir de
los descriptores “obesidad”, “infancia”, “alimentacion”, “sobrepeso”. En las bases de datos Cuiden, Dialnet,
Scielo, Cinalh. Se revisaron los documentos que abarcaban desde el afio 2013 hasta la actualidad. Se
seleccionaron los documentos que cumplian con los objetivos de la revision.

RESULTADOS: Entre las causas de obesidad infantil destacan: factores genéticos, bioldgicos, del
comportamiento y culturales. La educacion en la alimentacion saludable y la actividad fisica en escuelas es
fundamental para crear habitos y estilos de vida saludables y prevenir la aparicion temprana de enfermedades
cronicas no transmisibles. Con respecto a la actividad fisica, varios estudios reflejan que el sedentarismo y la
disminucidn del gasto energético son factores decisivos en el desarrollo de la obesidad.

CONCLUSION: El incremento de la obesidad es debido a nuevos estilos de vida adoptados secundarios a la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, la celeridad del ritmo de vida y al incremento de familias
desestructuradas. Cada vez hay mas investigaciones que muestran la importancia de una correcta nutricion
para el buen desarrollo y salud del nifio y el adolescente. La prevencion primaria es la base de la lucha contra
la obesidad infantil, ya que es mas efectiva que el tratamiento de la enfermedad una vez establecida.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, SOBREPESO, INFANCIA, ALIMENTACION.
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PREVENCION DE LA TROMBOFLEBITIS ASOCIADA A LA NUTRICION
PARENTERAL PERIFERICA

ROCIO RODRIGUEZ FERNANDEZ, LORENA BOBES FERNANDEZ, ANA MARIA FERNANDEZ
RIESGO, VANESA LLANOS GARCIA, LARA DIAZ GONZALEZ, PAULA GONZALEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La nutricién parenteral periférica (NPP) es un tipo de soporte nutricional que consiste
en la administracion de nutrientes por via venosa periférica. Son soluciones con una osmolaridad entre 600-
900 mOsm, la maxima tolerada por la via periférica para evitar el desarrollo de tromboflebitis, su principal
complicacion. La tromboflebitis consiste en la inflamacion de la vena por un coagulo de sangre. Se manifiesta
por la aparicion de tumefaccion, enrojecimiento, calor y dolor, en la zona de insercién de la via periférica. Su
origen es multifactorial y el personal de enfermeria como responsable del manejo de la nutricién, debe de
conocer cuales son los factores que influyen en su desarrollo asi como las medidas existentes para su
prevencion.

OBJETIVOS: Determinar la etiologia, los factores de riesgo y las medidas existentes para la prevencion de
la tromboflebitis originada por la NPP.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Scielo,
Cochrane y Pubmed, ademas del buscadores como Google académico.

RESULTADOS: Por lo que existen una serie de factores favorecedores que contribuyen al desarrollo de la
tromboflebitis, unos relacionados con la insercidn del catéter y otros con la composicién de la solucién. Para
disminuir la incidencia de esta complicacion, se han descrito una serie de recomendaciones, algunas de las
cuales han demostrado ser eficaces como: la utilizacion de nitritos locales, la presencia de lipidos en la
solucién y la aplicacion de antiinflamatorios locales.

CONCLUSION: La tromboflebitis es una complicacion que limita el uso de la NPP durante periodos
prolongados. La realizacion de una correcta venopuncion en el lugar adecuado, utilizando el catéter adecuado
y realizada por personal experto, junto con los cuidados periddicos del catéter, contribuyen a disminuir su
aparicién. También existen diferentes sustancias para evitar la tromboflebitis, pero en el momento que ésta
aparece sélo se recomienda el cambio de catéter.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA, TROMBOFLEBITIS,
ETIOLOGIA, PREVENCION.
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DIFERENCIAS ENTRE LA NUTRIGENOMICA Y LA NUTRIGENETICA

MONICA PARRA JIMENEZ

INTRODUCCION: El descubrimiento de la secuencia completa del genoma humano abrié nuevos caminos
de investigacion en las disciplinas cientificas. La gendmica nutricional, derivada en nutrigenética y
nutrigenémica, trata el estudio de la interaccion entre dieta, gen y enfermedad, con el objetivo de utilizar la
dieta para prevenir o tratar algunas enfermedades.

OBJETIVOS: Identificar los conceptos de nutrigenética y nutrigendmica, unas nuevas ciencias
pertenecientes al ambito de la gendémica nutricional.

METODOLOGIA: Se realizé una blsqueda bibliografica en distintas bases de datos. Se filtré la blsqueda a
los textos en espafiol e inglés, escogiéndose los articulos mas actuales y acordes al objetivo planteado.
RESULTADOS: La nutrigendémica se encarga del analisis de la influencia de los nutrientes y no nutrientes
sobre el genoma, modulando el efecto de un componente dietético sobre un fenotipo concreto debido a una
modificacidon genética. La nutrigenética es la ciencia que estudia el efecto de la variacion genética en la
interaccion entre dieta y enfermedad. Observa la influencia de estas variaciones en la respuesta de los
organismos a los nutrientes.

CONCLUSION: Por ello, el objetivo de la nutrigenética es proporcionar recomendaciones concernientes a
los riesgos y beneficios de dietas concretas o componentes dietéticos. Y el objetivo de la nutrigenémica es
establecer las bases moleculares del riesgo individual de padecer enfermedades, ya que analiza de qué manera
puede una sustancia o nutriente modificar los genes y exponer al individuo a la aparicion de una enfermedad.

PALABRAS CLAVE: NUTRIGENETICA, NUTRIGENOMICA, GENOMA HUMANO,
NUTRIENTE, MODIFICACION GENETICA.
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A PROPOSITO DE UN CASO: OXIURIASIS PREESCOLAR

ADRIANA GONZALEZ BELTRAN, SARA GONZALEZ BELTRAN, VIRGINIA GARCIA
MANZANARES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Padres que acuden a urgencias con su hijo de 4 afios por picores y
dolores en el area del ano y las nalgas. Manifiestan que el pequefio a la hora de acostarse esta irritable,
presenta suefio intranquilo y pesadillas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Observacion de las heces. Scoth test. Explorar
la zonal anal del pequefio cuando se va a la cama y después que se despierte.

JUICIO CLINICO: Oxiuros (Lombrices). DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Deducimos nuestro juicio
clinico a través de las pruebas, de la clinica referida por los padres y algunos de los sintomas comentados
(irritabilidad, suefio intranquilo, pesadillas, picor en el &rea de los genitales, que se irritan e inflaman por el
rascado). La forma mas comin en que nuestros cuerpos pueden ser infectados es a través de la ingesta. Su
supervivencia depende de la nutricion.

PLAN DE CUIDADOS: Recomendar medidas higiénicas que eviten la diseminacion, tales como: lavado de
mano antes de cada comida y después de ir al bafio, mantener las ufias cortas de su hijo evitando asi que se
rasque y forme llagas, limpiar los glateos y ano del nifio con agua y jabon cada vez que vaya al servicio.
Desinfectar los inodoros para evitar contagio. Para aliviar el malestar se pueden dar bafios de agua tibia
durante 20 o 30 minutos, 3 0 4 veces al dia.

CONCLUSIONES: Las lombrices son unos gusanos muy pequefios y finos. Son muy frecuentes en todo el
mundo. Cada afio hay millones de nifios, sobre todo preescolares y escolares pequefios (de 3-6 afios), que las
tienen. No causan gran dafio, solo picor. Su curacion es muy facil y rdpida. Hay varios medicamentos que
eliminan a los gusanos adultos con una sola dosis. Para destruir los huevos se necesita repetir una dosis a las
dos semanas Y tratar a todos los convivientes del hogar.

PALABRAS CLAVE: NINOS, PREEESCOLARES, PICORES, NOCHE ANGUSTIA PADRES.
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ABORDAJE ENFERMERO DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

ROCIO LUCENA RUZ, MERCEDES ROMERO POZ0O, CARMEN MARINA RAMOS CANTARERO

INTRODUCCION: La anorexia nerviosa y la bulimia son consideradas los trastornos del comportamiento
alimentario por excelencia. Sin embargo, la obesidad y la sobreingesta son alteraciones alimenticias cada dia
mas comunes en nuestra sociedad. Estudios revelan que la poblacion femenina es la mayor afectada por este
tipo de trastornos.

OBJETIVOS: Determinar los principales trastornos de la conducta alimentaria. Analizar los principales
diagnésticos enfermeros para TCA.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica del tema de estudio con el objetivo de
actualizacion del tema, haciendo hincapié en los planes de cuidados propuestos. Se han revisado articulos
relacionados en las bases de datos Google Académico, Elservier y Cochrane plus usando los descriptores:
“trastornos Y conducta alimentaria”, “TCA Y enfermeria”, “TCA Y prevencion” y “comorbilidad Y TCA”.
Se ha revisado el listado de diagnosticos NANDA para la elaboracion de los diagndsticos mas comunes a los
principales TCA.

RESULTADOS: El incremento de los TCA en esta Gltima década responde a diversas razones, entre las que
destacan la existencia de determinados modelos estéticos divulgados por los medios de comunicacion y la
potenciacion de una sociedad consumista y extremadamente sedentaria. La negacion ineficaz r/c falta de
percepcion de la situacion de TCA m/p verbalizaciones de la paciente, trastorno de la imagen corporal r/c
percepcion errénea sobre la silueta y/o sentimientos negativos sobre su cuerpo m/p expresion sentida y
manifiesta de la paciente. Y trastorno de la autoestima r/c valoracion negativa de su aspecto personal m/p
conductas destructivas hacia su autoconcepto.

CONCLUSION: Debido a la elevada prevalencia en la poblacién femenina y a la comorbilidad derivada de
estos trastornos, son necesarias las medidas de prevencion, desde la educacidn alimentaria proporcionada en
la prevencion primaria hasta las medidas paliativas para reducir el deterioro producido una vez el trastorno se
ha cronificado; asi como el abordaje enfermero con un plan de cuidados individualizado.

PALABRAS CLAVE: TCA, ENFERMERIA, PREVENCION, COMORBILIDAD,
TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA.
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EL PELIGRO DE LAS DIETAS MILAGRO

MARIA DE LOS ANGELES LEON CANALEJO, IRENE VILLA DOMINGUEZ, MARIA DOLORES
SALAMANCA BAUTISTA

INTRODUCCION: Las "dietas milagro" promueven desequilibrios cal6ricos y nutricionales, que pueden
implicar a largo plazo riesgos para la salud. Su efectividad es temporal, puesto que las adaptaciones
fisioldgicas a la pérdida de peso favorecen la ganancia de mas peso del que se habia perdido.

OBJETIVOS: Analizar el peligro de las dietas milagro.

METODOLOGIA: Revision bibliografica en guias de practica clinicas y articulos publicados en revistas
cientificas como Scielo.

RESULTADOS: Los efectos negativos derivados de la reduccién de peso y que favorecen el “efecto rebote”,
son la pérdida de masa muscular y la disminucién del gasto energético. Estas dietas tan restrictivas, consiguen
una bajada de peso a corto plazo, pero con riesgo para la salud puesto que pueden: Agravar el riesgo
metabdlico. Provocar desnutriciones proteicas, déficit en vitaminas y minerales. Desencadenar trastornos
alimentarios (Anorexia y bulimia). Producir efectos psicol6gicos negativos.

CONCLUSION: Estas dietas promueven una alimentacién desequilibrada al excluir o reducir la ingesta de
algunos grupos de alimentos, inducen una restriccion cal6rica muy severa, que generalmente conducen a
situaciones de carencias que las hacen insostenibles en el tiempo y peligrosas para la salud. Es por ello que el
personal sanitario debe encargarse de desmitificar este tipo de dietas, informar de sus riesgos y proponer una
dieta sana y equilibrada. Periédicamente aparecen nuevas dietas, que tienen en comdn una rapida pérdida de
peso sin esfuerzo, difundidas en los distintos medios de comunicacion. Estas dietas, en muchos casos son
realizadas por personas ajenas al campo de la nutricion, buscando en muchos caso beneficios econémicos.
Esto hace que se convierta en una practica nociva para la salud, puesto que puede llegar a desembocar en
trastornos alimenticios como anorexia y bulimia. Es necesario por tanto la promocion de una dieta saludable.

PALABRAS CLAVE: DIETAS, DIETAS MILAGRO, AECOSAN, OMS.
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USO DE UNA DIETA CETOGENICA COMO TRATAMIENTO EN LA EPILEPSIA

LUCIA HIDALGO SOTELO, FRANCISCO JAVIER TRUJILLO MENACHO, ANA CADAVAL
GALLARDO

INTRODUCCION: En algunos casos la epilepsia se hace refractaria a los farmacos, recurriéndose en estos
casos a la dieta cetogénica como tratamiento no farmacoldgico. Dicha dieta consiste en un consumo elevado
en grasas, bajo en carbohidratos y adecuada en proteinas.

OBJETIVOS: Determinar la eficacia de la realizacién de una dieta cetogénica en la epilepsia.
METODOLOGIA: Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Scopus
durante el mes de enero de 2018. Se descartaron los articulos de mas de 10 afios y se seleccionaron aquellos
que estaban escritos en Inglés y Espafiol.

RESULTADOS: En uno de los estudios consultados realizado a 10 nifios con epilepsia refractaria se
encontré que el 60% de los pacientes habian reducido los ataques a la mitad y un 10% no habian vuelto a
tener ataques. En una revision de historias clinicas se obtuvieron como resultados que un 35,7% habian
mejorado en el ndmero de crisis en mas de un 50%. En otro estudio con 24 nifios, el 67% experimento
mejoria a los 18 meses, no presentando convulsiones el 24% a los 24 meses. En otro andlisis retrospectivo
realizado con 5 nifios se obtuvo que 4 de los pacientes presentaron un cese en su estado epiléptico tras
tratamiento con dieta cetogénica.

CONCLUSION: La dieta cetogénica esta teniendo buenos resultados para el tratamiento de las epilepsias
refractarias. No obstante, los estudios existentes son con muestras pequefias, por lo que seria conveniente
investigar mas sobre ella.

PALABRAS CLAVE: TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO, EPILEPSIA
REFRACTARIA, NINOS, DIETA CETOGENICA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DISFAGIA

MARIA ISABEL MARTINEZ PULIDO, DOLORES VENTURA VALDIVIA, MARIA BELEN PLIEGO
MARTINEZ

INTRODUCCION: La disfagia es la dificultad al tragar liquidos o sélidos debido a la alteracion de alguna
de las fases de la deglucién. Puede ser consecuencia de enfermedades, efecto secundario a tratamientos
quimio-radioterapicos o de infecciones viricas o micéticas. Frecuentemente estos pacientes presentan miedo a
comer, ya que hay texturas que les provocan molestias e imposibilidad de deglutir; lo cual puede
desencadenar en una restriccion de determinadas comidas.

OBJETIVOS: Determinar cuales son los cuidados adecuados en pacientes con disfagia para disminuir los
riesgos y molestias asociadas.

METODOLOGIA: Se realiz6 una blsqueda bibliogréfica de articulos cientificos publicados en el buscador
de Google Académico y PubMed en los dltimos 10 afios, escritos en espafiol e inglés y con acceso gratuito a
texto completo. De 11 articulos se seleccionaron 7 para su revision completa.

RESULTADOQOS: Modificar la textura sin olvidar diversificar lo maximo posible la alimentacion, para
introducir todos los nutrientes. Si hay problemas en la toma de liquidos, espesarlos para asegurar una correcta
ingesta hidrica. Usar gelatinas y espesantes. Si la dificultad para tragar se presenta con sélidos, tomarlos en
textura puré. Nunca mezclar texturas diferentes (solido y liquido). Estimular el reflejo deglutorio con
alimentos amargos o acidos, frios o calientes. Repartir la comida del dia en pequefias tomas, frecuentes y
nutritivas. El paciente siempre debe permanecer en posicion de sedestacion o en Fowler para comer.
Debemos indicarle que inspire antes de tragar y que espire después de ello, que tosa después de tragar y evitar
hablar durante la comida. Debe de comer pequefias cantidades, con tiempo suficiente y evitar que se
acumulen alimentos en la boca.

CONCLUSION: Resulta de vital importancia seguir estos cuidados en las personas con disfagia, ya que
presentan un elevado riesgo de aspiracion de contenido alimenticio por parte de las vias respiratorias, lo cual
podria complicar su estado de salud.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, ENFERMERIA, CUIDADOS, NUTRICION.
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FUNCION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ALIMENTACION DEL
PACIENTE INCAPACITADO

INMACULADA MALUMBRES JUAREZ, JONATAN VILCHEZ GARCIA, PILAR LOPEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Es importante conocer las distintas funciones que el auxiliar de enfermeria en la
alimentacion del paciente incapacitado.

OBJETIVOS: Identificar las actuaciones del auxiliar de enfermeria en la alimentacion del paciente.
METODOLOGIA: Busqueda de informacion del libro Técnicas basicas de enfermeria. Editorial: MC Graw
Hill.

RESULTADOQS: EIl auxiliar deberd previamente lavarse las manos, comprobar que los alimentos
corresponden a los de la dieta del paciente, informar al paciente del procedimiento. Incorporar al paciente en
posicién Fowler, si no esta contraindicado. Se le colocara una servilleta o babero alrededor de su cuello para
evitar mancharlo. Ofrecerle la comida en el orden que prefiera. Administrar la comida en pequefias
cantidades, sin llenar demasiado la cuchara, para evitar que se atragante o se le derrame lo que esté tomando.
Respetar su ritmo de masticacion y deglucidn, sin apresurarle. Ofrecerle liquidos cuando lo solicite, o
intercalados durante la administracion de alimentos, en algunos casos utilizando una pajita para facilitar su
ingestion. En algunos casos el auxiliar animara al paciente para que ingiera todos los alimentos, pero sin
forzarle. Una vez termine el paciente de comer, se le limpiara la boca con la servilleta, y al finalizar facilitarle
el material y la ayuda necesaria para su higiene bucal. Se retirara la bandeja y se llevara al carro de comidas.
Se procedera a reordenar su cama, retirar las migas que hayan podido caer, estirar las sdbanas y acomodar al
paciente. Cubrir las necesidades bésicas del paciente.

CONCLUSION: Administrar la ingesta de alimentos a aquellos pacientes que no son capaces por si mismos
de cubrir estas necesidades.

PALABRAS CLAVE: ATENCION, INCAPACITADO, INMOBILIZADO, ALIMENTACION.
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IMPORTANCIA DEL TCAE EN LAS INTERVENCIONES EDUCATIVAS SOBRE
DIETA PARA LOS PACIENTES DIABETICOS

MARIA DOLORES LIMON ALBA, PILAR RUIZ NAVARRO, MARIA DEL PILAR LOPEZ ROMERO

INTRODUCCION: Segin la OMS la diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia produciendo complicaciones a nivel micro y macrovascular
siendo frecuentes la retinopatia diabética y la insuficiencia renal.

OBJETIVOS: Conocer si existe disminucion en las pautas de insulinizacién cuando el personal de auxiliar
de enfermeria indica una dieta con bajo indice glucémico.

METODOLOGIA: Para conocer la influencia que tiene las intervenciones educativas sobre los pacientes
diabéticos se ha realizado una amplia busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Enfermeria al
dia, Pubmed, Cuiden Plus y Cinahl. Como criterios de inclusion se han tenido en cuenta la poblacién diana
que son los pacientes diabéticos y el idioma de los articulos a estudiar que son espafiol e inglés. Los
descriptores utilizados han sido en Espafiol: “Diabetes Mellitus”, “Dieta”, “Auxiliar de Enfermeria” y en
inglés: Mellitus Diabetes”, “Diet”, “Nursing assistant”. En la bisqueda se obtuvieron 136 resultados que tras
un exhaustivo andlisis de calidad con las guias Casp pasaron a ser 14 que son los que finalmente se analizaron
para el presente trabajo.

RESULTADOS: Existe ademas un gran impacto con resultados positivos en estrategias grupales de
educacion para la salud que disminuyen las pautas de insulinizacion, cuando los pacientes siguen una dieta
adecuada con bajo indice glucémico acompafiado por la realizacién de ejercicio fisico diario de al menos 40
minutos.

CONCLUSION: La diabetes mellitus en Espafia representa la 3° causa de muerte en mujeres y la 7° en
hombres y si estas cifras de mortalidad son altas, la morbilidad también es muy significativa ya que alrededor
del 10% de los ingresos hospitalarios estan relacionadas con complicaciones derivadas de la hiperglucemia.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS, DIETA, INSULINIZACION, INDICE
GLUCEMICO.
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EDUCACION NUTRICIONAL FRENTE A LA OBESIDAD INFANTIL

MARIA LUISA POZO JIMENEZ, MARIA JOSE TORRES GARCIA, MARGARITA DOMINGUEZ
SANTOS

INTRODUCCION: La obesidad infantil se ha convertido en los Gltimos afios en un grave problema de salud
publica en los paises industrializados. Esta se produce por un desequilibrio entre el consumo y el gasto
energético. Las causas que la provocan son genéticas, de comportamiento y culturales. Su tratamiento en la
edad infantil es dificil ya que el nifio esta en edad de desarrollo y necesita de todos los nutrientes para ello, y
un déficit de estos puede ser perjudicial para su desarrollo. Otros estudios destacan la importante labor que
realiza la enfermera escolar.

OBJETIVOS: Conocer como influye una educacién nutricional adecuada sobre la prevencidn de la obesidad
infantil.

METODOLOGIA: La metodologia llevada a cabo ha sido una revision bibliografica. Las bases de datos
empleadas fueron: “google académico”, “SCIELO”. La ecuacion de bisqueda bibliografica empleada ha sido:
“obesidad AND infantil AND educacion”, utilizando los términos recogidos en el DeCS, utilizando como
palabras clave: obesidad, infancia, educacion, enfermeria.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que con una educacion diabetoldgica
adecuada se previene e incluso se reduce el nimero de nifios con obesidad. La enfermera escolar realiza una
importante labor, pero también cabe destacar el papel que ejercen los familiares de los nifios sobre su
educacion y los responsables del comedor escolar, pues esto Gltimos en muchos casos tras la comida
fomentan la realizacion de ejercicio fisico, fundamental para equilibrar el consumo y gasto de energia.
CONCLUSION: Con nuestro estudio se demuestra que ofreciendo una educacion nutricional adecuada
disminuye el porcentaje de obesidad infantil, y aumenta el porcentaje de conocimientos sobre la dieta en los
nifios. De esta manera, conociendo los alimentos adecuados los consumiran y evitaran los inadecuados.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, INFANCIA, EDUCACION, ENFERMERIA.
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CAMBIO DE SONDA GASTRONOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA EN PACIENTE
INMOVILIZADO

MARIA DEL CARMEN RAMIREZ SANCHEZ, DIANA RAQUEL PENA LUYO, ROCIO ORTA
CHINCOA

INTRODUCCION: Paciente de 77 afios que ingresa a cargo de neurologia con diagnostico de ACVA. DM
tipo2 en tto con ADO, HTA. Bocio intervenido,Hipotiroidismo Dilatacion aorta ascendente. Colecistectomia..
Dependiente para ABVD. Deterioro cognitivo. Indice de barthel 5.0 Dependencia total. Continua con muy
bajo nivel de conciencia, no responde a estimulos verbales y si a estimulos dolorosos pero cierra o0jos.
Desconectada del medio y entorno. Se decide previo consentimiento familiar colocacion de sonda PEG. Se
realiza gastronomia endoscopica percutanea (PEG)sin ninguna incidencia.

OBJETIVOS: Realizar cambio de sonda PEG en domicilio y los cuidados de la misma y prevencion de
posibles complicaciones para el personal de enfermeria de AP , aportando documento validado y
estandarizado que dirija pasos a seguir al realizar técnica. Capacitar al personal enfermeria en los cuidados de
sonda PEG para poder orientar al paciente y/o cuidador. Prevenir la aparicion de complicaciones.
METODOLOGIA: Busqueda bibliografica : Bases de datos biomedicas:Scielo biblioteca Cochare
Plus,Dialmet Plus,Cuiden Pubmed,. Guias de practica clinica y protocolos.

RESULTADOS: Que los profesionales de AP adquieran como competencia propia el cambio de sonda PEG,
como una técnica mas a desarrollar dentro de sus funciones ya que hasta ahora se realizaba en el &mbito
hospitalario.

CONCLUSION: La técnica de cambio y cuidados de la sonda PEG , puede llevarse a cabo por profesionales
de enfermeria de AP , resultando beneficioso para los pacientes profesionales y sistema de salud, con
disminucidn de los costes de hospitalizacion y aumento de con mobilidad del paciente , familia y /o cuidador
De ahi que esta técnica se asuma desde AP.

PALABRAS CLAVE: ACVA, ESTOMA, SONDA PEG, GASTROSTOMIA, NUTRICION
ENTERAL.
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TRATAMIENTO DIETETICO EN EL SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

JULIA M. LOPEZ MARTINEZ, MARIA DEL MAR GOMIZ SALINAS, ANTONIA GOMEZ TEROL

INTRODUCCION: El sindrome de trastorno irritable e un trastorno crénico motor del aparato digestivo que
no tiene una lesién organica aparente. Es muy frecuente en la practica clinica. Esta caracterizada por un dolor
y distensién abdominal y alteraciones en el patrén evacuatorio con estrefiimiento y diarrea. Por esto es de
gran importancia las medidas higiénico-dietéticas en este tipo de trastorno para su adecuado abordaje.
OBJETIVOS: Identificar las medidas higiénicas dietéticas para el sindrome de intestino irritable.
METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sistemética en articulos cientificos y revisiones
bibliograficas. Se consultaron diversas bases de datos como Medigraphic e Instituto Nacional de Salud
mental. Se recogen textos cientificos sobre el sindrome de intestino irritable y nutricion.

RESULTADOS: En la alimentacion en pacientes con el sindrome de intestino irritable es importante el
volumen que sera fraccionado, la temperatura que ha de ser templada en los alimentos y la consistencia que
serd de facil disgregacion géstrica. Los alimentos ricos en fibra son beneficiosos en estos pacientes ya que
favorecen el volumen fecal. En cambio los alimentos ricos en grasas retardan el vaciamiento gastrico por lo
que producen sintomas como pirosis y nauseas, por lo que también es importante evitar los alimentos
productores de gas. La mayoria de los pacientes presentan intolerancia a la lactosa, por lo que se ha de
eliminar de la dieta ya que esto elimina su sintomatologia como diarrea, dolor y distension abdominal.
CONCLUSION: Es de gran importancia la planificacion de la dieta en el que hay que tener en cuenta los
estimulos peristalticos intestinales y su accién en esta patologia. La dieta se ha de realizar individualizada y
ajustada a las necesidades del paciente.

PALABRAS CLAVE: DIETA, ENFERMERIA, NUTRICION, SINDROME COLON
IRRITABLE.
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ENFERMEDAD RENAL ASOCIADA A DIETA HIPERPROTEICA

GEMA JIMENEZ ROJAS, LUCIA JIMENEZ MOLINA, GUADALUPE SIERRA RIVAS

INTRODUCCION: El culto al cuerpo de la sociedad y la falsa creencia a las dietas milagrosas han llevado
al consumo excesivo de proteinas como fuente precursora de la musculatura. La ingesta desmesurada ha dado
como resultado un aumento del dafio renal.

OBJETIVOS: Analisis del dafio renal asociado a las dietas hiperprotéicas.

METODOLOGIA: Se han revisado articulos publicados revistas electronicas como Lancet, Scielo y
Evidentia y bases de datos como. Cochrane, Medline, Cinahl, Pubmed, Zetoc, Embase y Sciencedirect. Se
han rechazado estudios no estadisticamente significativos o con muestras no representativas.
RESULTADOS: Estudios realizados a largo plazo en sujetos sanos con dieta hiperproteica, han demostrado
un aumento de la tasa de filtracion glomerular y un aumento del volumen renal, lo que se tradujo como una
adaptacion no patolégica sin afeccion de la funcionalidad. Las dietas hiperprotéicas parecen seguras en
individuos sanos en un limite de consumo razonable de 2-2,5g/kg y algo superior en deportistas de fuerza.
Pero se ha demostrado dafio renal en pacientes obesos 0 sendentarios que usan las dietas hiperproteicas como
medio de pérdida de peso, especialmente las de origen animal.

CONCLUSION: EI consumo elevado de proteinas podria originar dafios renales a través del aumento de la
presion intraglomerular y agravar la funcidn renal de los que ya tienen dafio. En individuos con antecedentes
de enfermedad renal o riesgo, es importante mantener un consumo moderado de proteina para ralentizar su
progresion. No obstante, no se ha evidenciado dafio renal en individuos sanos y deportistas.

PALABRAS CLAVE: PROTEINAS, CONSUMO, DANO RENAL, ENFERMEDAD RENAL,
FUNCION RENAL, DIETA HIPERPROTEICA.
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LA CURCUMA Y SU PODER ANTIINFLAMATORIO

CRISTINA POLANCO CANTON, JOSE MANUEL VALLECILLO TRONCOSO, CRISTINA LAURA
ENUTA

INTRODUCCION: La ctrcuma es una de las especias con mayor efecto antioxidante, antiinflamatorio y
analgésico. Esta planta ha sido usada en multitud de sistemas de medicina tradicional para aliviar problemas
digestivos como un antiinflamatorio. Los responsables de la bioactividad de la curcuma son los
curcuminoides, especialmente la curcumina. La curcumina tiene varios efectos medicinales comprobados
cientificamente, como la reduccién de inflamacién en caso de artritis, prevencién de arteriosclerosis, efectos
hepatoprotectores, desordenes respiratorios y gastrointestinales, afecciones de la piel como psoriasis 0
eczemas, prevencion de cancer y capacidad antioxidante. Se ha demostrado que la curcumina interviene en
efectos antiinflamatorios a través de la regulacion de factores de transcripcion inflamatorios (como factor
nuclar kappaB), enzimas (ciclooxigenasa-2 y lipooxigenasa-5) y citoquinas (factor de necrosis tumoral e
interleucinas 1y 6). Por el papel crucial de la inflamacion en la mayoria de los procesos cronicos, el potencial
de la curcumina ha sido demostrado en procesos crdnicos, neoplésicos, autoinmunes, neuroldgicos,
cardiovasculares, pulmonares y metabolicos.

OBJETIVOS: Analizar el poder antiinflamatorio de la circuma, entender como actla y en qué tipo de
patologias puede llegar a ser dtil.

METODOLOGIA: La busqueda de la informacion se realizo utilizando la base de datos "Medline"
(Pubmed). Se accedi6¢ a informacion procedente de bibliotecas electronicas (Scielo y UvaDoc) y la Real
Academia Nacional de Farmacia. Los descriptores utilizados fueron: “curcumina”, “curcumin”,
“inflamacion” y ““inflammation”. Los operadores booleanos fueron: And, Or y Not.

RESULTADOS: La curcumina posee una actividad antiinflamatoria actuando a través de los factores de
transcripcion inflamatorios, enzimas y citoquinas y puede llegar a ser muy (til en varios procesos cronicos
inflamatorios.

CONCLUSION: Tras la revision bibliografica se puede corroborar el poder antiinflamatorio de la circuma y
su accidén contra las enfermedades, sobre todo cronicas.

PALABRAS CLAVE: CURCUMA, CURCUMINA, ANTIINFLAMATORIO, INFLAMACION,
NUTRICION.
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INFLUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA EN LA OBESIDAD INFANTIL

MARIA SANCHEZ MARTINEZ, ROSA MARIA CARBONELL PEREZ, MARIA ISABEL MARTINEZ
MARTINEZ, CARLOS ALBERTO GARCIA RUIZ, ESTEFANIA WALTER CHECA, ISABEL MARIA
PALLARES MARTINEZ

INTRODUCCION: La obesidad infantil es uno de los mayores problemas de la sanidad pblica del siglo
XXI y sus cifras estan aumentando a un ritmo alarmante. La lactancia materna ademas de aportar los
nutrientes que un lactante necesita en los primeros seis meses de vida, se asocia con beneficios a largo plazo.
Numerosos estudios cientificos avalan la influencia de la lactancia materna sobre el estado nutricional de los
nifios en la infancia.

OBJETIVOS: Determinar la influencia de la lactancia materna en la obesidad infantil.

METODOLOGIA: Para dar respuesta al objetivo planteado, se realiz6 una blsqueda de la literatura
cientifica publicada entre 2010 y 2017. Las bases de datos empleadas fueron Lilacs y Pubmed. Se limitd la
busqueda a articulos disponibles a texto completo cuyo idioma fuese castellano, inglés y portugués. Los
descriptores utilizados fueron: lactancia materna, obesidad infantil, factores de riesgo y prevalencia. Tras la
busqueda realizada y un proceso posterior de seleccion, finalmente se incluyeron 6 articulos.
RESULTADOS: Tras el analisis de nuestros estudios podemos identificar que la lactancia materna actla
como un factor protector de la obesidad en la infancia. Cabe destacar que todos nuestros articulos encuentran
influencia entre la Lactancia Materna y el sobrepeso infantil cuando este tipo de alimentacién ha sido
administrada de forma Unica durante los seis primeros meses de vida. Ademas podemos observar que el
estado nutricional de los padres tiene repercusion en el de los nifios. Padres con obesidad y/o sobrepeso se
asocian con nifios con obesidad y/o sobrepeso o con un mayor riesgo de padecerlo.

CONCLUSION: La conclusion que mayoritariamente se establece es la necesidad de fomentar la Lactancia
Materna como forma de alimentacidn exclusiva del recién nacido durante los seis primeros meses de vida,
como herramienta para la disminucion de la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, OBESIDAD INFANTIL, PREVALENCIA,
FACTORES DE RIESGO.
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ENFERMEDAD DE CROHN: CAUSAS SINTOMAS Y DIETAS

BLANCA ROSA LOPEZ GIL, ISABEL MARIA ROMAN MAZUECOS

INTRODUCCION: La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio crénico del tracto intestinal
principalmente, aunque puede afectar cualquier parte del tracto digestivo desde la boca hasta el ano, mas
comUnmente afecta la porcién mas baja del intestino delgado (ileon) o el intestino grueso (colon y recto). La
enfermedad se caracteriza por periodos de actividad (brotes) e inactividad (remision). Los pacientes que
sufren EC pueden presentar con gran frecuencia deficiencias nutricionales por la afectacion del tubo
digestivo.

OBJETIVOS: Prevenir y corregir la desnutricion. Adquirir nuevos conocimientos de la enfermedad. Mejorar
la calidad de vida de los pacientes.

METODOLOGIA: Las pautas de alimentacion las diferenciamos en funcion de la etapa de la enfermedad.
En fase de remision: Tener en cuenta si existen intolerancias a alimentos, llevar una dieta equilibrada,
saludable y con suficientes calorias y proteinas para evitar la desnutricion. En fase de brote: Se modificara la
alimentacion en funcion de las molestias que sufra cada persona. La alimentacion durante esta etapa debe ser
hipercalérica (alta en calorias), hipolipidica (muy baja en grasas), hiperproteica (alta en proteinas), con un
bajo contenido en fibra, antiinflamatoria, hidratante y de f4cil digestion.

RESULTADOS: Planificar una dieta personalizada ayuda a mejorar los sintomas y aumenta la calidad de
vida mediante una alimentacion saludable y equilibrada.

CONCLUSION: La dieta es un factor fundamental al que las personas con EC le dan mucha importancia
puesto que influye directamente sobre su calidad de vida familiar, social, laboral y personal.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD DE CROHN, ALIMENTACION, PACIENTE
CRONICO, SINTOMAS, CAUSAS.
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HABITOS SALUDABLES PARA EVITAR EL ESTRENIMIENTO OCASIONAL :
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

JULIETA ROMERO VILLALBA, MARIA SANCHEZ NAVARRO, MARINA MARTINEZ LOPEZ

INTRODUCCION: El estrefiimiento lo conocemos como la disminucion del nimero de deposiciones con
respecto a la normalidad, acompafiado a veces de momentos que requiere demasiado esfuerzo para hacerlo. El
estrefiimiento se considera como tal cuando en un periodo mayor de 3 dias no se ha efectuado, por lo que esto
no se trata de una patologia sino de un sintoma que puede derivar de diferentes vertientes.

OBJETIVOS: Analizar los habitos saludables existentes para evitar el estrefiimiento en la vida diaria sin
origen de una patologia.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliogréfica de articulos cientifico consultados en bases de datos
como Dialnet, Cuiden y Cochrane, seleccionando aquellos estudios comprendidos en los Gltimos 10 afios.
Para ello usamos como descriptores: estrefiimiento, cuidados, enfermeria.

RESULTADOQOS: Cuando se sufre de estrefiimiento ocasional, en primer lugar, es recomendable de cambiar
los hébitos dietéticos donde el objetivo es consumir una mayor cantidad de fibra, como son: verduras, frutas,
alimentos integrales, frutos secos y 2| de agua al dia. Debemos de evitar todo aquel farmaco anti
estrefiimiento sin consentimiento médico. No olvidar el realizar alguna actividad fisica moderada, es una
pieza esencial para evitar dicho sintoma.

CONCLUSION: El estrefiimiento es un sintoma muy usual en nuestra sociedad, pero suele presentarse por
diversas causas. El papel de la enfermeria en este campo, es de aportar informacion sobre los habitos
saludables existentes para evitar o resolver dicha situacion, por ello, se debe de estar bien informados y
actualizados como profesionales, para que de algiin modo, se destierre los mitos o prevenir de que tomen
algun farmaco sin la recomendacion de un personal sanitario completamente formado.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, ENFERMERIA, ESTRENIMIENTO, HABITOS
SALUDABLES.
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CUIDADO ENFERMERO SOBRE NECESIDADES DIETETICAS ANTES, DURANTE Y
TRAS EL EJERCICIO

MARIA DOLORES MORENO IBANEZ, MARIA ESPERANZA MORALES MORENO, MARIA
PRESENTACION VENEGAS MOLES

INTRODUCCION: La alimentacién se debe basar en una dieta equilibrada,en calidad y cantidad,ante el
ejercicio en ésta se deben tener en cuenta las cantidades necesarias de nutrientes para alcanzar el maximo
rendimiento. El ejercicio tiene:antes, durante y después,que aplicado a la nutricién hace que valoremos que el
nivel de energia almacenada sea suficiente para que el misculo realice su actividad,aportando hidratacién y
nutrientes.

OBJETIVOS: Analizar los cuidados enfermeros sobre necesidades dietéticas antes, durante y tras el
ejercicio.

METODOLOGIA: Realizamos busqueda bibliografica para separar los tres momentos del ejercicio:
Antes,durante y después,y la alimentacion que se debe seguir en cada una de ellos.

RESULTADOS: Dieta antes del ejercicio:Alta en carbohidratos(150-300 gramos,4h antes),para buen
mantenimiento de glucosa en sangre,de moderado indice glucémico,arroz, pasta o pan blanco. Moderada en
proteinas y baja en grasa y fibra,facilita el vaciamiento géstrico. Liquido 400-600 ml 6 5-7ml por kg,2-4h
antes. Dieta durante el ejercicio: Reponer el liquido,150-350ml cada 15-20 min, carbohidratos 30-60g/hora.
Las proteinas en este momento no estan demostradas sus ventajas. Dieta tras el ejercicio: Carbohidratos de
alto valor glucémico para reemplazar el glucogeno muscular y favorecer la recuperacion,1"5g/kg los primeros
30 min,se tomaran proteinas para la regeneracién y construccion del tejido muscular,beber 450-675ml por
cada medio kilo de peso perdido para reemplazar los liquido evaporados por el sudor.

CONCLUSION: La dieta es un pilar importante en la salud del individuo,debiendo ésta adaptarse a las
necesidades del mismo en cada momento,por ello la enfermeria debe saber dirigir y asesorar al paciente en los
distintos requerimientos que presente,el ejercicio se divide en distintas partes que hacen que este sea
productivo y saludable por lo que la enfermera debe saber dar respuesta a las necesidades alimenticias en
cada uno de los periodos. La enfermera como referente de salud debe asesorar en todos los momentos de la
vida del individuo y el ejercicio fisico es una actividad muy saludable acompafiada de una buena
alimentacién que el personal de enfermeria debe ser capaz de facilitar al paciente.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, EJERCICIO, ETAPAS, DIETA.
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PREVENCION DE FRACTURAS OSTEOPOROTICAS CON EL CONSUMO DE ACEITE
DE OLIVA

MARIA TERESA MESA ROMAN, MARIA BENITA CAMPOS PEDROSA, SOFIA TORNAY VINAS

INTRODUCCION: Se ha demostrado que el consumo de aceite de oliva puede reducir hasta un 51%
problemas derivados de osteoporosis. La ingesta diaria de 20 mililitros extras ayuda al organismo a fortalecer
su estructura 6sea, por tanto la incorporacién de este alimento a la dieta habitual es una forma eficaz de
proteger los huesos, hasta el punto de disminuir la aparicion de fracturas osteoporéticas.

OBJETIVOS: Conseguir un consumo generalizado de aceite de oliva sobre todo entre la poblacién de edad
avanzada para la prevencion de fracturas osteoporoéticas y todos los inconvenientes en cuanto a dependencia y
calidad de vida que ello conlleva para este colectivo.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliogréafica, en fuentes de informacion primarias y, en
bases de datos cientificas como Cuiden, Pubmed, Medline, UpToDate y SciELO y buscadores como Google
académico.

RESULTADOS: El efecto del aceite de oliva en parte se debe a la vitamina D que contiene, ya que favorece
la absorcidn intestinal del calcio en el organismo. Ademd&s cuenta también con un compuesto fenélico
llamado Oleuropeina que impide la pérdida 6sea debido al envejecimiento y a la osteoporosis. Todo ello
contribuye a estimular la salud ésea, potenciando asi la formacion de osteoblastos a partir de las células
madre de la médula dsea.

CONCLUSION: La osteoporosis constituye un importante problema para la salud piblica, se estima que
afecta a mas de 75 millones de personas en Europa. De ahi la necesidad de prevencion de este problema de
salud mediante algo tan sencillo como la introduccién de un suplemento de aceite de oliva en la dieta
alimentaria de cada uno de nosotros, haciendo principalmente hincapié en personas de edad avanzada por el
riesgo de osteoporosis que ello supone.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, ACEITE DE OLIVA, OLEUROPEINA,
PREVENCION DE FRACTURAS, SALUD OSEA.
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HABITOS ALIMENTICIOS EN ANCIANOS QUE PERTENECEN AL CENTRO DE
SALUD DE ALQUERIAS

LAURA ABELLAN MOMPEAN, ESTELA MORALES VAZQUEZ, SERGIO HIJANO VAZQUEZ,
JOSEFA SAURA NIETO, MIRIAM NICOLAS DEL PUEBLO, JULIA ALBALADEJO PERONA

INTRODUCCION: La promocion en habitos alimenticios saludables en personas ancianas es un factor
imprescindible para poseer una sana senectud.

OBJETIVOS: Identificar los habitos alimentarios de la poblacién anciana murciana que acude al centro de
salud de Alquerias con el objeto de conocer si son acordes a las recomendaciones.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y observacional en Murcia, en el centro de
salud de Alquerias desde Septiembre 2017 a Diciembre 2017. Se elaboré un cuestionario propio para conocer
dichos habitos alimenticios.

RESULTADOS: De las 185 encuestas que se obtuvieron: 98,2% afirma desayunar todos los dias. El 85%
utiliza aceite para el desayuno, mientras que un 83,6% toma leche o derivados lacteos y el 37,4% toma alguna
porcidn de fruta. En un 96,5% es la mujer quien prepara el desayuno y los hombres en un 40,1%. Segun las
recomendaciones alimentarias, 89,9 % toma fruta todos los dias y un 96 % toma carne mas de una vez a la
semana bajando hasta un 38% las persona que cumplen las recomendaciones del consumo de pescado. En un
85% se cumplen las recomendaciones diarias de consumo de pan y cereales. Mientras que Unicamente el 42%
cumple las recomendaciones diarias de ingesta de verduras y hortalizas. Un 47% consume la cantidad de
legumbres recomendada semanalmente. El 72% de la poblacién consume diariamente lacteos o sus derivados.
El 30% consume alimentos procesados tipo bolleria diariamente saliéndose del rango de las
recomendaciones.

CONCLUSION: Las hébitos alimentarios de la poblacion anciana Murciana de Alquerias son evidentemente
mejorables jugando un papel muy importante el personal sanitario que le atiende en dicho centro.

PALABRAS CLAVE: CONDUCTA ALIMENTARIA, ANCIANO, NECESIDADES
NUTRICIONALES, DIETA ALIMENTACION Y NUTRICION.
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EQUILIBRIO HIDRICO: BALANCE DE LIQUIDOS

AMALIA EVA GONZALEZ GRANA, ASCENSION MARTINEZ SORIA, FRANCISCO ALVAREZ
JIMENEZ, MARIA ANGELES MARTINEZ FERNANDEZ, MANUELA GUERRERO TORRES,
ALMUDENA CANDELA MARTINEZ

INTRODUCCION: El equilibrio hidrico, que es la diferencia neta entre el aporte y la perdida de agua en el
organismo, es de vital importancia para la salud y el TCAE juega un papel muy importante en este
procedimiento.

OBJETIVOS: Analizar el céalculo de balance hidrico diario y acumulativo, cada 24 horas. ( Normalmente lo
hace el turno de noche a las 7 de la mafiana, pero eso dependera del protocolo de actuacién de cada hospital).
Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las complicaciones derivadas de los niveles de liquidos
anormales.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una bisqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Es muy importante para todos, reponer toda el agua que perdemos a diario y asi prevenir
problemas en nuestra salud.

CONCLUSION: Debemos realizar un registro de la suma de todos los liquidos ingeridos: aportes por via
parenteral ( sueroterapia, sangre y hemoderivados, medicacion y diluyentes, lavado de catéteres.... ). Aportes
por via enteral (dieta oral, nutricién enteral, medicacién oral, lavado de sonda nasogéstrica) y los que el
propio organismo produce mediante la oxidacion de los principios inmediatos. También realizamos un
registro de la suma de todo lo excretado: diuresis, deposiciones, enemas, vomitos, drenajes, heridas, al igual
que las perdidas a través de la pie, de la respiracion y de la fiebre.

PALABRAS CLAVE: TCAE, SALUD, BALANCE, APORTE.
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EFICACIA DE LOS SUPLEMENTOS DE MAGNESIO PARA DISMINUIR EL PERFIL
GLUCEMICO DE PACIENTES CON DMT2 O CON RIESGO DE PADECERLA

ULISES SALGADO CARVALLO, AURORA FERNANDEZ GARCIA, ANTONIO RAMIREZ
ZARAGOZA

INTRODUCCION: Debido a la creciente prevalencia de Diabetes y el aumento del riesgo de mortalidad y
morbilidad que supone, se buscan distintas opciones que sirvan para prevenirla/tratarla. Existe evidencia que
respalda el consumo de suplementos de magnesio para disminuir la resistencia a la insulina pero muchos
otros estudios no encuentran dicha relacion.

OBJETIVOS: Analizar la eficacia de los suplementos con magnesio para disminuir los niveles de glucemia
y/o la resistencia a la insulina en diabéticos Tipo 2 o con riesgo de padecerla.

METODOLOGIA: Revision bibliografica narrativa con blsqueda en bases de datos: PubMed, Cochrane,
Cuiden, Dialnet y SciELO, obteniendo informacion actualizada (Gltimos cinco afios) en los idiomas espafiol e
inglés, utilizando los descriptores, “magnesio”, “glucemia”, “resistencia a la insulina” y “diabetes mellitus
tipo 2”, combinados con operadores booleanos.

RESULTADOS: De la bibliografia revisada se escogieron cinco Revisiones Sistematicas (RS), extrayéndose
lo siguiente: En la RS de Chua et al. No se encontraron diferencias significativas en la reduccion de la
glucemia y HbAlc entre pacientes que tomaron suplementos de Mg o placebo. Las RS de Verma et al.
Veronese et al. Simental-Mendia et al. Afirmaron que los suplementos de Mg disminuyeron
significativamente la glucemia basal, en pacientes con niveles bajos previos de magnesemia. Sin embargo,
concluian que la evidencia encontrada a favor de los suplementos no era suficiente como para hacer
recomendaciones solidas al respecto. Otra RS no recomend6 dicha suplementacion ni tampoco otras basadas
en micronutrientes y antioxidantes debido al desconocimiento de sus posibles efectos adversos.
CONCLUSION: Podemos concluir que la suplementacién con magnesio no se recomienda con el fin de
disminuir los niveles de glucemia ni la resistencia a la insulina debido a la escasez de evidencia que lo
respalde, salvo que la persona sufre hipomagnesemia. Harian falta mayor numero de estudios de calidad
metodoldgica que abordasen el tema.

PALABRAS CLAVE: SUPLEMENTOS DE MAGNESIO, DIABETES MELLITUS TIPO 2,
GLUCEMIA, RESISTENCIA A LA INSULINA, ENFERMERIA.
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CUIDADOS ENFERMEROS ANTE EL MAGNESIO: EXCESO, DEFICIT Y SUS
FUENTES ALIMENTARIAS

MARIA DOLORES MORENO IBANEZ, MARIA ESPERANZA MORALES MORENO, MARIA
PRESENTACION VENEGAS MOLES

INTRODUCCION: El 5% del peso corporal esta formado por sales minerales, todas las presentes en la
naturaleza lo estan también en nuestro cuerpo en distintas proporciones. A pesar de su pequefio porcentaje
dentro del organismo, su funcién es muy importante para el buen funcionamiento del cuerpo. Se dividen en
micro y macro minerales seglin sus necesidades, en este caso nos vamos a ocupar del magnesio que es un
micromineral soluble en agua.

OBJETIVOS: Con nuestro trabajo queremos analizar la importancia del magnesio dentro de nuestro cuerpo
y la repercusion que puede llegar a tener tanto su exceso como su carencia, mostrando cuales son sus fuentes.
METODOLOGIA: Se realiza una busqueda bibliografica para facilitar el conocimiento enfermero sobre la
funcion del magnesio dentro de nuestro organismo.

RESULTADOS: El magnesio intracelular forma parte de la estructura 6sea y de los tejidos blandos. Es
cofactor de varias encimas como algunas quinasas. El intracelular actia en la transmision nerviosa y
muscular, en el buen funcionamiento del musculo cardiaco y en la relajacion muscular. Su déficit y exceso se
da en patologias endocrinas, hiper o hipotiroidismo, patologias gastrointestinales y malnutriciones,
provocando anorexia, nauseas, vomitos, hipocalcemia, hipofosfatemia, convulsiones, espasmos musculares y
alteraciones del sistema cardiovascular. Sus fuentes alimentarias son: pipas de girasol, cereales integrales,
almendras, pifiones, harina de soja, avellanas, cacahuetes, nueces, pistachos y queso manchego.
CONCLUSION: La enfermera debe estar instruida sobre las causas que puede provocar un déficit o exceso
de magnesio en nuestro organismo, para saber reconocer los sintomas cuando se produzcan en un paciente,
asi como debe conocer las fuentes alimentarias donde se puede encontrar para poder dar soluciones a los
pacientes, ya que a pesar de su pequefia cantidad en nuestro organismo, su alteracion por exceso o por defecto
produce una distintas patologias muy preocupantes debido a su importante funcion.

PALABRAS CLAVE: MAGNESIO, EXCESO, DEFICIT, FUENTE.
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BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA ANTE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS

MARIA DOLORES MORENO ALES, MARIA ANGELES ALBA MARTIN, MARIA JOSE ARIZA
PENDON

INTRODUCCION: Un grave problema para la salud publica son las infecciones respiratorias agudas debido
a la diversidad de causas que pueden afectar a las vias respiratorias ya sean virus o bacterias y la posibilidad,
en funcion del estado del usuario, de agravarse hasta el punto de verse comprometida su vida. El sistema
inmunitario del recién nacido esta inmaduro debido a que algunos de sus 6rganos aun no estan bien
organizados. De ahi la importancia de la lactancia materna, ya que le aportara al recién nacido los anticuerpos
de la madre y las necesidades nutricionales que vaya requiriendo en funcion del crecimiento.

OBJETIVOS: Analizar los beneficios de la lactancia materna con respecto a las infecciones respiratorias.
METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Medline
usando como descriptores: lactancia materna, respiracion, alergia y alimentacion. De 14 articulos revisados se
han seleccionado 5, con unos criterios de inclusion que abarca el periodo de 2005-2015 y con criterios de
exclusion, los anteriores al 2005.

RESULTADOS: La leche materna tiene la capacidad de adaptarse a las necesidades del recién nacido debido
a que la glandula mamaria produce diferentes tipos de leche. Gracias a su alto contenido en lactosa, vitamina
E, calcio y lo facilmente digerible, la hace imprescindible para potenciar las defensas naturales del organismo
del nifio minimo durante los primeros 6 meses de vida. Durante el primer afio, la leche, huevos , cereales y el
pescado son los alimentos mas alérgicos, seguidos por los citricos en el segundo afio de vida y por los frutos
secos en el tercer afio.

CONCLUSION: Existe una menor morbilidad-mortalidad infantil, menos problemas gastrointestinales y
respiratorios (como el asma) y menor riesgo de padecer enfermedades alérgicas en nifios con antecedentes
familiares de atopia, en nifios alimentados con lactancia materna con respecto a los nifios alimentados con
biberon.

PALABRAS CLAVE: LACTANCIA MATERNA, RESPIRACION, ALERGIA,
ALIMENTACION.
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ANALISIS SOBRE EL AUMENTO DE LA OBESIDAD EN LA POBLACION INFANTIL

ARANTXA MOMOITIO GONZALEZ, ENCARNACION BARRANQUERO RUIZ, MARIA
ALEJANDRA RIVERA

INTRODUCCION: La obesidad infantil es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad en
el adulto que se asocia ain mayor namero de factores de riesgo cardiovasculares y a la disminucion de la
esperanza de vida.

OBJETIVOS: Analizar el aumento descontrolado de obesidad en nifios de edades comprendidas entre 6-9
afios.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistemética y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: EI diagnéstico de la obesidad deberia incluir el estudio de la composicién corporal, en
concreto, el componente grado (ICT) que deberia apoyar al IMC en el diagndstico de la obesidad pediatrica.
Se debe completar con tres areas que van unidas: actividad diaria o ejercicio fisico, recreacién y alimentacion.
Los escolares espafioles de entre 7-14 afios presentan un porcentaje de sobre peso superior a la media de los
nifios de su misma edad del norte y del este de Europa, aunque similar al de los de la zona mediterranea.
CONCLUSION: El principal problema asociado a la obesidad es el estilo de vida. Por consiguiente se tratara
de educar al nifio desde una edad muy temprana a adquirir unos habitos saludables en su dia a dia.
Alimentacion y actividad fisica para conseguir un hébito saludable.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, RIESGO CARDIOVASCULAR, AUMENTO
DE PESO, ESTILO DE VIDA.
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LA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LAS PERSONAS MAYORES

ARANTXA MOMOITIO GONZALEZ, MARIA ALEJANDRA RIVERA, ENCARNACION
BARRANQUERO RUIZ

INTRODUCCION: Las personas mayores son el grupo de poblacién con mayor prevalencia de desnutricion
en las sociedades desarrolladas, y en especial en hospitales y residencias de larga estancia. Un estado
nutricional 6ptimo es necesario para mantener la calidad de vida de las personas mayores en términos de
vitalidad y habilidad funcional. Los habitos de alimentacién y el estado nutricional dependen de muchos
factores personales, familiares, culturales y econémicos.

OBJETIVOS: Determinar los criterios para identificar y tratar la pérdida de peso involuntaria en las
personas mayores.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Los métodos de diagndstico nutricional de un paciente generalmente se basan en varios
pardmetros antropomeétricos y bioquimicos. Ademas, en el paciente anciano cobran especial protagonismo los
datos extraidos de la historia clinica. La importancia de una buena alimentacion en las personas mayores y a
cualquier edad tiene una relevancia muy especial en el estado de salud y la prevalencia de enfermedades.
CONCLUSION: Para iniciar un plan nutricional que nos permita evitar complicaciones es muy importante la
detencion precoz. La buena alimentacion y la actividad fisica son unos de los aspectos mas importantes en las
personas de la tercera edad.

PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL, DESNUTRICION, PERDIDA DE PESO
INVOLUNTARIA, METODOS DE DIAGNOSTICO.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

SARA LOPEZ DE AHUMADA AGUERA, LORENA CALATRAVA SANCHEZ, JAVIER CASTRO
DIAZ

INTRODUCCION: La obesidad significa tener un exceso de grasa en el cuerpo. Se presenta con el
transcurso del tiempo, cuando se ingieren mas calorias que aquellas que consume. El equilibrio entre la
ingestion de calorias y las calorias que se pierden es diferente en cada persona. Entre los factores que pueden
afectar su peso se incluyen la constitucion genética, el exceso de comida, el consumo de alimentos ricos en
grasas Y la falta de actividad fisica.

OBJETIVOS: Analizar qué es la obesidad y sus tipos. Identificar las formas de prevencién de la obesidad.
Determinar los tipos de tratamiento.

METODOLOGIA: Busqueda en revistas cientificas y articulos cientificos. Consulta en base de datos.
RESULTADOS: Prevencion de la obesidad Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa
total y de azlcares; Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos; y Realizar una actividad fisica periédica (60 minutos diarios para los jovenes y 150 minutos
semanales para los adultos). Tratamiento de la obesidad La mejor forma de tratar la enfermedad es
previniéndola y para ello, debe detectarse precozmente en los pacientes en los que a partir de los 20-25 afios
comienza a cambiar el peso. Requiere un tratamiento a largo plazo, con normas alimentarias, modificacion de
los hébitos de conducta, ejercicio fisico y terapia farmacoldgica.

CONCLUSION: La deteccion de la obesidad, la forma de prevenirla y una utilizacién correcta de
tratamiento puede ayudar y mejorar en el estado de salud del paciente.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, TRATAMIENTO, FACTORES, PREVENCION,
ENFERMERIA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA: LA DISFAGIA

CRISTINA LAURA ENUTA, JOSE MANUEL VALLECILLO TRONCOSO, CRISTINA POLANCO
CANTON

INTRODUCCION: La disfagia se define por la dificultad para la deglucion de alimentos o liquidos, como la
propia saliva. Suele ser debida a una alteracién de los mecanismos motores de la deglucién. Puede aparecer
como un sintoma en la fase inicial de la esclerosis lateral amiotréfica bulbar (cuando la enfermedad comienza
afectando las neuronas motoras localizadas en el bulbo raquideo). La disfagia es un factor de riesgo para la
desnutricién del paciente con ELA, que puede provocar complicaciones graves como la broncoaspiracion.
OBJETIVOS: Valorar la capacidad de deglucion del paciente. Identificar como adaptar la nutricion y cual
son las posturas indicadas durante la comida.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica utilizando los descriptores mencionados
anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: Postura sentada, con la espalda apoyada y recta, con ligera flexion anterior del cuello. Si
tiene que comer en la cama, hay que levantar el cabecero a 90°. Evitar elementos de distraccion durante la
alimentacién. Triture los alimentos para que tengan una textura uniforme (no mezclar texturas). Iniciar con
cantidades pequefias. No usar nunca jeringas o pajitas. Modificar la densidad de los liquidos con espesantes.
Dar tiempo suficiente y no reprimir la tos. Después de las comidas, comprobar que no han quedado restos
alimenticios en la boca. Realizar una adecuada limpieza bucal antes y después de la ingesta. Mantener al
paciente sentado o incorporado al menos 30-60 minutos después de las comidas.

CONCLUSION: En la ELA, la alteracion de la deglucion es uno de los problemas clinicos de mayor
relevancia. No existe tratamiento para curar la disfagia, pero hay diferentes formas de que el paciente se
puede adaptar al problema. Instruir al cuidador en una correcta alimentacién y postura puede garantizar una
adecuada nutricién durante el mayor tiempo posible.

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA, CUIDADOS DE
ENFERMERIA, DISFAGIA, NUTRICION, BRONCOASPIRACION.
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ALIMENTACION EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS INTESTINAL

ISABEL LOPEZ ASTASIO, MARIA MOLINA IBANEZ, ROSA FELISA LOPEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Es una enfermedad crénica, de causa desconocida, que se asocia a una respuesta Inmune
desmesurada que produce lesiones de profundidad y extensién variable en el tubo digestivo. Se trata de
conseguir una alimentacion basada en la dieta de los carbohidratos especificos consiste en una alimentacion
determinada que pueda influir de forma muy poderosa en los sintomas de la enfermedad consiste en eliminar
todos los hidratos de carbono de la dieta.

OBJETIVOS: Identificar los tipos de alimentacion correctos ante enfermedades inflamatorias intestinales.
METODOLOGIA: Se ha realizado estudios en donde se llega a la conclusién que los carbohidratos no
digeridos promueven la actividad de ciertos microorganismos (bacterias) que viven en el revestimiento del
intestino.

RESULTADOS: Esto a su vez dafia las enzimas que normalmente ayudan a descomponer los carbohidratos,
perpetuando asi un “circulo vicioso” que impide la digestion y absorcion de los nutrientes de los hidratos de
carbono. Los pacientes con Enfermedades Inflamatorias Intestinal son propensas a desnutricion por varias
razones: Pérdida de peso. La Ell tiende a aumentar las necesidades caldricas o energéticas, esto es o mas
evidente cuando se recrudece la enfermedad. Frecuentemente es asociada con la mala digestion y absorcién
de proteinas, grasas, H. C., Agua, vitaminas y minerales.

CONCLUSION: En cuanto a la alimentacion en fase de remision, la alimentacion consiste en llevar una
dieta equilibrada Y saludable especialmente hacer hincapié en alimentos probi6ticos en caso de recaida es
tarea del enfermo conocer qué alimentos le pueden ayudar para mantener la funcién digestiva normal y como
el organismo responde a la ingesta de cada alimento.

PALABRAS CLAVE: ENZIMAS, DIETA EQUILIBRADA, ENFERMEDAD CRONICA,
INFLAMACION INTESTINAL.
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ALIMENTACION EN LA ADOLESCENCIA: HABITOS SALUDABLES

ISABEL LOPEZ ASTASIO, MARIA MOLINA IBANEZ, ROSA FELISA LOPEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Las necesidades alimentarias de los adolescentes se ven influidas por el aumento
acelerado en la pubertad, el mayor crecimiento se produce ente los 11 y 15 afios en chicas, y entre 13 y 16
afios en chicos.

OBJETIVOS: Analizar la alimentacién en la adolescencia.

METODOLOGIA: El método utilizado se basa en realizar encuestas a un nimero determinado de alumnos
entre chicos y chicas y de unas edades determinadas. Y hacer una serie de preguntas sobre los habitos
alimentarios ejemplo: Como saber si tienen costumbre de desayunar antes de ir la universidad, si hacen las 3
comidas principales al dia, si cuando desayunan el rendimiento es mayor, si les preocupa y muestran interés
por las calorias que consumen, si conocen que estan tomando una alimentacion equilibrada etc.
RESULTADQOS: Dentro del grupo de los lacteos el 70% de alumnos toman leche varias veces al dia,
mientras ¥ parte nunca consumen queso. En el grupo de carnes la mayoria les apetecia los embutidos y
carnes (el 14,7% toman mas de una vez al dia), el pescado azul es mas frecuente en nifias. Las legumbres a
64,5% y frutos secos 1/5 parte sobre todo nifios. Verduras hortalizas y frutas es esporadico, un 43%verduras a
la semana, un 42/ toman fruta diaria.

CONCLUSION: La alimentacién durante la adolescencia tiene una gran trascendencia en la proyeccion de la
calidad de vida adulto. En los resultados obtenidos, la dieta seguida presenta ciertas desviaciones respecto a
las recomendaciones dietéticas.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, ADOLESCENCIA, HABITOS, CALIDAD DE VIDA,
DESEQUILIBRIOS.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS CON
MALNUTRICION

RAMON ORTEGA TORTOSA

INTRODUCCION: La malnutricién es un problema de salud muy frecuente entre los pacientes en
hemodialisis y esta presente con una elevada morbimortalidad. El concepto de malnutricion hace referencia,
no solamente a deficiencias en los marcadores bioquimicos, antropométricos y/o de las reservas de nutrientes,
o de composicién corporal, sino que ademas engloba complicaciones a las que es susceptible un sujeto que
padece un déficit de reservas caldrico-proteicas.

OBJETIVOS: Analizar los factores de riesgo predisponentes de malnutricién. Identificar los métodos de
valoracion del estado nutricional en la practica clinica, a fin de identificar los pacientes desnutridos o en
riesgo, para ayudar a corregir esta situacion.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica de los documentos publicados desde 2010
hasta la actualidad, estableciendo como criterios de inclusion estudios primarios sobre la malnutricion en
pacientes sometidos a hemodialisis, en las siguientes bases de datos: Scielo, Dialnet, Pubmed y Google
Scholar. La ecuacion de bisqueda fue:” malnutricion AND hemodialisis AND estado nutricional”. Asimismo,
se realizd la basqueda con los términos en lengua inglesa.

RESULTADOQOS: Segun la literatura revisada la prevalencia de malnutricion se ha estimado entre 30 y 70%.
Los factores que contribuyen a la malnutricion son multifactoriales y comprenden alteraciones en el
metabolismo proteico-energético, alteraciones hormonales, ingesta alimentaria deficiente, enfermedades
concomitantes (diabetes mellitus, enfermedad vascular difusa) y afecciones intercurrentes. (Pericarditis,
infecciones, insuficiencia cardiaca congestiva).

CONCLUSION: Es fundamental definir la situacion nutricional de los pacientes en dialisis y su evaluacion a
fin de identificar los pacientes desnutridos o en riesgo, para ayudar a corregir esta situacion. La valoracion
nutricional debe sustentarse en el analisis de una combinacion de variables, que evallan aspectos distintos y
complementarios del estado nutricional.

PALABRAS CLAVE: MALNUTRICION, HEMODIALISIS, ESTADO NUTRICIONAL,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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ALERGIAS E INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS EN LA POBLACION

ISABEL LOPEZ ASTASIO, MARIA MOLINA IBANEZ, ROSA FELISA LOPEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: Se define esta sensibilidad a los alimentos como respuesta fisiolégica anormal a un
alimento o al sistema inmunoldgico a determinados componentes de los alimentos.

OBJETIVOS: Analizar las diferencias entre alergias e intolerancias alimentarias estudiando sus tipos,
analisis de causas, sintomas y tratamientos. Revisar la normativa y control de uso de alérgenos en la industria
alimentaria asi como evitar la contaminacion cruzada. Identificar las etiquetas para saber si un producto es
apto o no para la persona alérgica.

METODOLOGIA: Revisar la evidencia empirica acerca de la bibliografia utilizando las palabras clave
mencionadas anteriormente.

RESULTADOS: Del 1 al 2% de la poblacién total sufren alergias alimentarias por IgE. Los lactantes son los
més vulnerables a padecer estas con més frecuencia. Entre los menores de 3 afios de un 5 a 8 %. Los
alimentos a los que mayor indice de alergia alimentaria por IgE son del grupo de 8 alimentos “Los grandes
ocho”, leche de vaca, huevo, crustaceos, cacahuetes, soja, y trigo. En las reacciones de hipersensibilidad
inmediata interviene un anticuerpo conocido como inmunoglobulina E o IgE, los individuos con
predisposicion a desarrollar alergias producen estos anticuerpos. Las alergias por IgE tienen una variedad de
sintomas que van desde muy leves hasta provocar la muerte; se manifiesta en el tubo digestivo (nauseas,
diarreas) etc. , (Espasmos abdominales) en la piel dermatitis, eczemas etc. En el aparato respiratorio (rinitis,
asma ,edema laringeo etc. El sintoma mas alarmante es el choque anafilactico.

CONCLUSION: La alergia a la proteina de la leche de vaca en el primer afio de vida constituye un
importante factor predictivo de riesgo de sensibilizacién y aparicion de la enfermedad. La prevalencia de
alergia a alimentos va en aumento, los pacientes que la padecen tienen una disminucién de la calidad de vida
y puede afectar a su estado nutricional no hay método para prevenirlas.

PALABRAS CLAVE: INMUNOLOGIA, FISIOLOGICA, ESPASMOS ABDOMINALES,
ANAFILACTICO.
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FACTORES DE RIESGO DE LA DESNUTRICION EN LA TERCERA EDAD

ISABEL LOPEZ ASTASIO, MARIA MOLINA IBANEZ, ROSA FELISA LOPEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La desnutricién en el anciano es producido por un trastorno que se produce en el
organismo y por tanto existe un desequilibrio entre el aporte de nutrientes y la necesidad del individuo, como
consecuencia de una dieta no apropiada o también puede ser por que el organismo, no utiliza adecuadamente
todos los nutrientes aportados.

OBJETIVOS: Determinar medidas para mantener un estado nutricional adecuado para de esta forma
aumentar la longevidad y una mejor calidad de visa evitando en lo posible carencias nutricionales.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos utilizando los
descriptores mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: La Historia clinica consiste en un anamnesis con el fin de obtener informacion sobre la
ingesta de nutrientes, mediante métodos de encuesta alimentaria, registrando las cantidades de alimentos
consumidas diariamente para comparar con los nutrientes adecuadamente recomendados. El 39 % de las
personas mayores presentan desnutricion segun el criterio de Monarque-Favard y un 50% de los ancianos con
Alzheimer, con cardiopatias y con neoplasias estan desnutridos. El colectivo total tanto de hombres como
mujeres presenta un valor medio de GNRI de 87,7+/- 5,5 equivalente a un riesgo moderado.

CONCLUSION: En el anciano el tener enfermedades cronicas, sufrir enfermedades agudas frecuentes, una
dieta sin control, sufrir xerostomia, disfagia, poco apetito... Son factores que hacen padecer alto riesgo de
desnutricién. También podriamos decir que la administracion de suplementos nutricionales orales y una dieta
adecuada es una medida clinica efectiva. La atencién primaria debe lograr un mejor manejo de los factores de
riesgo para identificar cuanto antes las enfermedades y sobre todo la prevencion y el control de las mismas
mediante la realizacion de actividades de educacion en la salud de los ancianos y la familia para que realicen
una alimentacion saludable y alcanzar la calidad de vida necesaria.

PALABRAS CLAVE: NUTRIENTES, LONGEVIDAD, ALZHEIMER, ANAMNESIS,
XEROSTOMIA.
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VIVIR CON LA ENFERMEDAD CELIACA, CONSEJOS PRACTICOS

LORENA BASTOS VELA, MARIA DOMINGUEZ BUTRON, CRISTINA DURAN GUTIERREZ

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca se debe a una intolerancia, siendo una enfermedad autoinmune
que afecta a individuos predispuestos genéticamente. Con esta enfermedad produce un dafio en el intestino y
provoca diarrea, esteatorrea (presencia de grasas en las heces) y dolor abdominal. El gluten es una sustancia
que se encuentra en los siguientes cereales: trigo, cebada, centeno y avena La dieta exenta de gluten es la
parte mas importante de la terapéutica al paciente, su cumplimiento es de por vida.

OBJETIVOS: ldentificar consejos practicos para cumplir con la dificil tarea de que la dieta sea totalmente
libre de gluten, para ello se requiere de algunos cuidados especiales para ser totalmente segura y nutritiva.
METODOLOGIA: Revisién bibliografica sistematica y exhaustiva en bases de datos nacionales e
internacionales Pubmed, Cochrane, Scielo, Medline, en articulos publicados en los Ultimos 15 afios usando
los descriptores (DeCS).

RESULTADOS: El inicio de la enfermedad suele ser entre los 6 meses y 2 afios después de la introduccion
en la dieta de estos cereales aunque eso no implica que pueda aparecer a edades més tardias. La dieta sin
gluten debe basarse en una alimentacion variada y equilibrada que combine fundamentalmente alimentos
naturales y frescos que no contienen gluten junto con los cereales que no contienen gluten. Debe evitarse en
la medida de lo posible los productos manufacturados, elaborados y envasados ya que el gluten puede estar
afiadido como aditivo durante el proceso de fabricacion.

CONCLUSION: Estudios realizados muestran que la dieta debe ser estructurada en 3 etapas para conseguir
la normalizacion del funcionamiento del organismo. La alimentacion del celiaco puede ser mucho més segura
y nutritiva si se aprende a sustituir alimentos, a mantener el orden, la limpieza y a evitar la contaminacion que
pueda causar sintomas indeseados en quienes padecen celiaquia.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD CELIACA, GLUTEN, DIETOTERAPIA,
EDUCACION NUTRICIONAL.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

PREVENCION DE ENFERMERIA EN LA BULIMIA NERVIOSA

LUCIA GONZALEZ MARTINEZ, ANTONIO RAMON ENRIQUEZ, MARIA ALMAGRO SEGURA

INTRODUCCION: La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por una
preocupacion excesiva por la ingesta de comida, con unas ganas irreprimibles de comer e incapaz de
controlar. Esto lleva a un sufrimiento de culpa y como consecuencia la provocacion de vomitos o uso de
laxantes. Diferenciamos dos tipos de bulimia: la purgativa y no purgativa.

OBJETIVOS: Conocer la bulimia nerviosa y sus tipos asi como las diferentes etapas de prevencion en las
que actlia la enfermeria de educacion para la salud.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en Internet, consultando bases de datos como
Medline y Scielo.

RESULTADOS: Diferenciamos dos tipos de bulimia nerviosa: Purgativa: La persona se provoca el vomito o
abusa de laxantes, enemas o diuréticos.. No purgativa: La persona pasa periodos de ayuno y ejercicio
excesivo tras la ingesta de grandes cantidades de alimento. Los cuidados de enfermeria estan orientados a las
diferentes fases de prevencion de este tipo de trastorno alimentario: La prevencion primaria: reconocer a las
personas con cierto riesgo de desarrollo de estas conductas. Comunicacion a cerca de opiniones y actitudes en
relacion al cuerpo. La prevencion secundaria: descubrimiento de casos a través de la evaluacion, el
diagnostico y la aplicacion de ejercicios que conllevan a la recuperacion. - Valoracion fisica centrandonos en
el IMC, signos de desnutricion (sequedad, hirsutismo, pliegues cuténeos,... ), Pruebas complementarias
(analitica completa, técnicas de imagen,... ). La prevencion terciaria: acciones orientadas a la recuperacion del
peso y a la prevencion de recaidas.

CONCLUSION: La bulimia nerviosa es una alteracion en los habitos alimentarios en la que las personas
tratan de bajar o0 mantener el peso recurriendo a actitudes dafiinas para su propia salud. La enfermeria puede
ayudar a prevenir este trastorno en sus diferentes fases de desarrollo utilizando como mecanismo la
Educacion para la Salud.

PALABRAS CLAVE: PREVENCION, BULIMIA NERVIOSA, CONDUCTA ALIMENTARIA,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA: TRATAMIENTO HOSPITALARIO

ROSA MARIA CALLEJA ROMAN, SONIA REQUENA MUNOZ, AMANDA CASTILLO PEREZ

INTRODUCCION: La anorexia nerviosa es un trastorno alimenticio de curso prolongado, con
manifestaciones psicofisicas, un porcentaje de pacientes puede morir, por suicidio o complicaciones fisicas,
como infartos debido al estado de desnutricion que presentan algunos pacientes, asi como desajustes
bioguimicos. Pertenece a un grupo de trastornos mentales que se caracterizan por una alteracion del
comportamiento alimentario. La hospitalizacion supone un periodo de descanso para la familia, lucha contra
las fases de angustia y depresion, motiva a la curacion, detiene el proceso de desnutricién y sus
consecuencias, ayuda a establecer distancia con el medio cotidiano del paciente y permite establecer el
tratamiento adecuado.

OBJETIVOS: Analizar aspectos ante la hospitalizacion de un paciente con un trastorno de la alimentacién
como es la anorexia, garantizando que los cuidados sean integrales y personalizados.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una bdsqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Con los cuidados necesarios tanto en el ambito hospitalario como en el hogar, la
recuperacion de estos pacientes puede ser posible: Control de constantes vitales. Control de peso cada 48h.
Control de ingesta alimentaria. Restriccion y vigilancia del uso del WC. Registro de deposiciones. Control de
vomitos. Control de la actividad fisica. Fomentar la realizacion de actividades, relaciones con otros pacientes.
Educacidn sanitaria.

CONCLUSION: Todo el personal en contacto con estos pacientes debe conocer las actuaciones a seguir para
garantizar la eficacia del tratamiento. La correcta organizacion de las actividades, pautas y controles diarios
facilitaran la adaptacion al ingreso y sera un paso mas para alcanzar habitos de vida saludables.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, TRANSTORNO, ALIMENTACION, INTEGRIDAD.
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PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL COMO PROBLEMA DE SALUD

ROCIO ROJAS MARQUEZ, HELENA POZO ROMERO, DAVID INFANTE REYES

INTRODUCCION: La obesidad se define como una enfermedad cronica, que tiene complejidad y de
diversidad de factores, que se suele iniciar en la infancia y la adolescencia, y en la actualidad es un importante
y creciente problema de salud publica en dicho sector de la poblacion, siendo un importante factor de riesgo
cardiovascular.

OBJETIVOS: Analizar la existencia de una elevada prevalencia de obesidad infantil en nuestra comunidad y
evaluar la peligrosidad y la magnitud del problema dentro de la infancia.

METODOLOGIA: Estudio transversal en una muestra de 45 nifios y nifias de entre 6 y 12 afios de edad en
el campo de Gibraltar. Se tuvieron en cuenta la altura, la edad, el peso y el sexo. Y se han seguido los
criterios de obesidad de la OMS durante mayo y septiembre del afio 2015.

RESULTADOQOS: En Espafia, en el periodo comprendido entre 1984 (Estudio Paidos) y 2000 (Estudio
enKid), se ha objetivado un aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad durante la infancia,
observandose diferencias significativas entre las comunidades auténomas. La prevalencia de sobrepeso es del
30% y de obesidad de 13%, es decir 4 de cada 10 nifios sufren exceso de peso, siendo mayor en edades
comprendidas entre 10 y 12 afios.

CONCLUSION: Los profesionales tenemos que concienciar la alimentacion infantil para la prevencion de la
obesidad y con ello, prevenir enfermedades futuras relacionadas con el sistema cardiovascular.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, FACTORES DE RIESGO, PROBLEMA DE
SALUD, PREVENCION, HABITOS ALIMENTARIOS, PROGRAMAS DE EDUCACION
ALIMENTARIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

RECOMENDACIONES PARA UN CORRECTO USO DE LA NUTRICION
PARENTERAL EN PEDIATRIA

ANTONIO JESUS TRIGUEROS NAVARRO, PATRICIA MURIANA CALLEJON, MARIA DE LOS
ANGELES JIMENEZ CARRION

INTRODUCCION: La nutricién parenteral proporciona por via intravenosa todos los aportes alimenticios
necesarios para el paciente. Dichos aportes deben suministrar la energia demandada y todos los nutrientes
esenciales (hidratos de carbono, proteinas, sales, vitaminas...), debiendo ser aptas para su metabolismo. Se
prescribe en los casos en que el paciente no tiene la posibilidad total o parcial de usar su aparato digestivo.
OBJETIVOS: Determinar medidas para exponer de forma resumida en cuanto a indicaciones, causas, vias
de acceso, preparacion, administracion y complicaciones de la nutricion parenteral en pediatria.
METODOLOGIA: Revision bibliografica limitada a los dltimos diez afios en bases de datos como Medline,
Pubmed y Scielo. Finalmente se revisaron 9 articulos.

RESULTADOS: La nutricion parenteral estara indicada en todo paciente pediatrico en el que no sea posible
la via enteral entre 5-7 dias o antes si el paciente ya estaba desnutrido. En el recién nacido pretérmino debe
administrarse precozmente para evitar la desnutricion temprana. La indicacion mas frecuente es el fracaso
intestinal prolongado o permanente. La causa mas comin es el sindrome de intestino corto, seguido por los
trastornos de motilidad y la diarrea grave rebelde. Las indicaciones extradigestivas comprenden las
complicaciones de los procesos tumorales y las inmunodeficiencias primarias o secundarias.
CONCLUSION: Puede administrase por via central o periférica, dependiendo de los requerimientos
nutricionales, tiempo previsto de tratamiento, patologia de base y de los accesos vasculares disponibles. Se
mantendra hasta conseguir un adecuado paso a la nutricion enteral, siempre que dichos aportes supongan
como minimo 2/3 de las necesidades nutricionales estimadas. Estos preparados son responsabilidad de los
servicios de farmacia, y tienen que administrarse de forma muy precisa en cuanto a la velocidad de infusion,
usando para ello bombas volumétricas. Complicaciones habituales pueden ser la hepatopatia, las infecciones
o la trombosis venosa.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION PARENTERAL, INDICACIONES, COMPLICACIONES,
ADMINISTRACION, PEDIATRIA.
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COMPLICACIONES DE LA DISFAGIA EN EL PACIENTE ANCIANO

PATRICIA MURIANA CALLEJON, ANTONIO JESUS TRIGUEROS NAVARRO, MARIA DE LOS
ANGELES JIMENEZ CARRION

INTRODUCCION: La disfagia se define como la dificultad o imposibilidad para tragar. El objetivo de la
deglucion es la nutricion del individuo, pero ésta tiene dos caracteristicas: la eficacia de la deglucion, que es
la posibilidad de ingerir la totalidad de las calorias y el agua necesarios para mantener una adecuada nutricién
e hidratacion y la seguridad de la deglucion, que es la posibilidad de ingerir el agua y las calorias necesarias
sin que se produzcan complicaciones respiratorias. Segun los estudios consultados, el 15% de las personas
mayores de 65 afios sufre disfagia.

OBJETIVOS: El objetivo de esta revision es analizar cuales son las complicaciones mas importantes de la
disfagia en ancianos y qué recomendaciones deberiamos tener en cuenta para evitarlas.

METODOLOGIA: Revision bibliogréafica limitada a los dltimos diez afios en bases de datos como Medline,
Pubmed y Scielo. Finalmente se revisaron 11 articulos.

RESULTADOQOS: Las complicaciones de la disfagia son: Disminucion en la eficacia de la deglucién, por lo
que el paciente va a presentar desnutricion y/o deshidratacion. Disminucion en la seguridad de la deglucion,
que puede producir un atragantamiento con obstruccion de la via aérea, 0 més frecuentemente una aspiracion
traqueobronquial que puede originar una neumonia por aspiracion en el 50% de los casos, con una mortalidad
de hasta el 50%.

CONCLUSION: La intervencion mas sencilla y con mayor eficacia terapéutica es la adaptacion de la textura
de los sdlidos y la viscosidad de los liquidos. Recomendaciones: No usar jeringas de alimentacién. Mantener
méaxima higiene bucal. Conseguir texturas homogéneas en alimentos. Comer lentamente y poca cantidad de
una sola vez. Evitar acostar a la persona inmediatamente después de comer. Por todo ello es imprescindible
un diagnostico precoz y que lleve siempre implicito un tratamiento y una rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, ANCIANO, COMPLICACIONES, TRATAMIENTO,
RECOMENDACIONES.
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IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN RELACION CON EL RIESGO DE SUFRIR
FRACTURA DE CADERA EN EL PACIENTE ANCIANO

PATRICIA MURIANA CALLEJON, ANTONIO JESUS TRIGUEROS NAVARRO, MARIA DE LOS
ANGELES JIMENEZ CARRION

INTRODUCCION: La desnutricién es muy frecuente en mayores con fractura de cadera, y se asocia con un
aumento del riesgo de complicaciones, morbilidad y mortalidad. La fractura de cadera es un problema de
salud cuya incidencia aumenta a partir de los 60 afios y exponencialmente hasta los 84 afios.

OBJETIVOS: Determinar los factores que influyen en la probabilidad de sufrir una fractura de cadera en el
paciente anciano relacionados con la malnutricion.

METODOLOGIA: Revision bibliogréafica limitada a los dltimos diez afios en bases de datos como Medline,
Pubmed y Scielo. Finalmente se revisaron 10 articulos.

RESULTADOS: Los principales factores de riesgo que producen la fractura de cadera son las caidas, la
osteoporosis, la malnutricion, la edad, sexo femenino e IMC< 20 kg/m2. Las fracturas que provocan mas
morbimortalidad son las de cadera, con una mortalidad del 5-20% en el primer afio y una situacion de
dependencia posterior en mas del 40%. La prevalencia de desnutricion en pacientes con fractura de cadera
influye negativamente en la respuesta de la cicatrizacion 6sea, dando lugar a un aumento de la duracion de la
hospitalizacion.

CONCLUSION: Un adecuado estado nutricional en cuanto a proteinas, calcio y vitamina D se relaciona con
un contenido adecuado de masa magra, que se refleja en una mayor fuerza muscular y mejor capacidad
funcional y una mayor densidad dsea, factores que pueden reducir el riesgo de caidas y fracturas. Una dieta
con un alto contenido de frutas y verduras tiene un efecto protector sobre la densidad mineral désea. La
actividad al aire libre es muy recomendable, ya que la radiacion UV del sol sobre la piel es la principal fuente
de formacion de vitamina D.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA DE CADERA, MALNUTRICION, FRAGILIDAD,
ANCIANOS, RIESGO NUTRICIONAL.
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ABORDAJE DEL DIAGNOSTICO ENFERMERO: CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

CAROLINA COLORADO SANCHEZ, JESUS JIMENEZ DOMINGUEZ, CRISTINA COLORADO
SANCHEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 5 afios que ingresa en la Unidad de Digestivo por
frecuentes vomitos y diarreas con la consecuente pérdida de peso de 7 kg en 1 mes. Sigue diariamente una
dieta mediterranea variada sin restricciones de ningun grupo de alimentos. Presenta inflamacién abdominal,
sensacion continua de saciedad y flatulencias.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Medidas antropométricas: Peso 10.92 Kg/ Talla
95cm/ IMC 12.1Kg/m2. - Sistema tegumentario: Piel y mucosas limpias, integras e hidratadas. Sistema
digestivo: 5 deposiciones al dia de consistencia liquidas y de color amarillento.

JUICIO CLINICO: Tras exhaustivas pruebas se diagnostica de Enfermedad celiaca. Los padres desconocen
la enfermedad asi como la dieta que debe seguirse en este caso. Nuestro principal objetivo es aumentar los
conocimientos sobre el tipo de dieta a seguir, los factores de riesgo en caso contrario y los signos de alarma.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Conocimientos deficientes (diagndstico principal). Disposicion para
mejorar los conocimientos.

PLAN DE CUIDADOS: NANDA [00126] Conocimientos deficientes r/c informacion insuficiente m/p
conocimiento insuficiente. NOC [1856] Conocimiento: manejo de la enfermedad inflamatoria intestinal.
Indicadores [185603] Curso habitual del proceso de enfermedad [185607] Beneficios del control de la
enfermedad NIC [5614] Ensefianza: dieta prescrita Actividades Explicar el proposito del seguimiento de la
dieta para la salud general. Determinar cualquier limitacion que pueda afectar a la compra de alimentos.
CONCLUSIONES: Después de tres semanas, los padres del paciente conocen en qué consiste la dieta
celiaca asi como los riesgos que conlleva no seguir sus indicaciones, gracias a la informacién aportada por los
profesionales sanitarios (médico y enfermeros de atencion especializada y atencién primaria). Durante todo el
proceso, los padres han mostrado interés por solventar la situacion de desconocimiento de la enfermedad, lo
cual ha facilitado la comprension y el seguimiento de la misma.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD CELIACA, PEDIATRIA, PLAN DE CUIDADOS,
TAXONOMIA NANDA.
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CONSUMO DE ARANDANOS ROJOS EN GESTANTES PARA PREVENIR
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

ULISES SALGADO CARVALLO, ANTONIO RAMIREZ ZARAGOZA, AURORA FERNANDEZ
GARCIA

INTRODUCCION: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son unas de las patologias mas comunes en el
embarazo, afectando en torno al 15% de las mujeres gestantes. Esto es debido a un sobrecrecimiento
microbiano en el aparato urinario que se ve aumentado por modificaciones anatémicas y fisioldgicas propias
de la gestacion. Los arandanos rojos son conocidos por sus beneficios y actividad antibacteriana, con
capacidad de acidificar la orina, utilizados por la medicina alternativa para la prevencion de la infeccion del
tracto urinario.

OBJETIVOS: Analizar la efectividad del arandano rojo sobre la prevencion de las infecciones del tracto
urinario.

METODOLOGIA: Se realiz6 una busqueda bibliografica en inglés y espafiol en las bases de datos Cuiden
Plus, PubMed, Medline, Cochrane y Dialnet, obteniendo informacién actualizada (Ultimos cinco afios)
utilizando los descriptores, "prevencion”, "ardndanos rojos”, "gestacion", "infeccion del sistema urinario y
“atencion de enfermeria”, combinados con operadores booleanos.

RESULTADOS: De la bibliografia revisada se escogieron tres revisiones sistematicas (RS) y tres estudios
extrayéndose lo siguiente: Dos RS y dos de los estudios vieron que la toma de arandanos rojos disminuye
significativamente la incidencia de ITU en gestantes, usdndose como prevencion. En otra RS se comprobo
que el consumo de arandanos durante el embarazo no produce efectos adversos ni en la madre ni en el feto.
Otro de los estudios aval6 que la ITU en gestantes aumenta el 50% de riesgo de parto pretérmino y de recién
nacidos de bajo peso.

CONCLUSION: Podemos concluir que el consumo de arandanos rojos durante el embarazo es efectivo para
la prevencion de ITU de repeticion y ademas no producen efectos adversos en la madre o en el feto. Respecto
a usarlos como tratamiento de las infecciones no hay evidencia que lo respalde por lo que no se puede
recomendar.

PALABRAS CLAVE: GESTACION, PREVENCION, ARANDANOS ROJOS, ATENCION DE
ENFERMERIA, INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
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EDUCACION NUTRICIONAL A PERSONAS PORTADORAS DE OSTOMIA
INTESTINAL

VICTORIA PEREZ GONZALEZ, EVELIN DEL RIO CEA, PAULA GARCIA CALAVIA, ITZIAR
GORORDO LOPEZ, MARINA RAMIREZ CADENAS, LORENA TAMBORERO MARTIN

INTRODUCCION: EI cancer colorrectal tiene una elevada prevalencia a nivel mundial, siendo el segundo
cancer mas comun tanto en hombres como en mujeres. En muchas ocasiones este tipo de neoplasia supone la
formacion de una ostomia; una desviacion del tracto intestinal a través del abdomen con el objetivo de
exteriorizar el mismo. Las ostomias mas importantes son la colostomia, se exterioriza el colon, y la
ileostomia, el ileon. Una vez realizada la cirugia los principales motivos de complicaciones son la dieta y la
nutricidn; en muchas ocasiones la informacion que reciben es escasa.

OBJETIVOS: Analizar la informacion actualizada sobre conocimientos relacionados con la alimentacion a
los pacientes portadores de ostomias intestinales de eliminacion.

METODOLOGIA: Seleccion de 15 articulos hallados en las més relevantes bases de datos cientificas. Se
han utilizado bases de datos bibliogréficos internacionales MEDLINE y CINAHL vy nacionales Scielo,
Cuidatge, Cuiden y Enfispo. La combinacion de las palabras clave se realizé6 mediante el uso de buscadores
booleanos AND, OR y otros esporadicamente.

RESULTADQOS: Aportan diferentes visiones sobre los cuidados de estos pacientes. Las técnicas quirirgicas
van mejorando; actualmente esté a disposicion la cirugia fast-track o de rehabilitacion multimodal que ofrece
importantes beneficios frente a la cirugia convencional. Los pacientes portadores de ostomia intestinal pueden
seguir una dieta completa, sana y equilibrada. Muchos de los problemas radican en los tipos de alimentos y
pueden solventarse con un cambio en los mismos. El personal enfermero tiene un papel relevante. Debe
conocer aquellos alimentos perjudiciales y beneficiosos para contribuir a mejorar su calidad de vida, teniendo
en cuenta la individualidad de cada uno, serd la principal fuente de ayuda a la que acudiran estos.
CONCLUSION: Los programas de rehabilitaciom multimodal en cirugia intestinal aportan nuevas
tendencias en los cuidados pre y post operatorios y contribuyen a la disminucion del requerimiento de
alimentacién artificial.

PALABRAS CLAVE: OSTOMIA, COLOSTOMIA, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
ILEOSTOMIA, DIETA, ESTOMA.
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DETERIORO NUTRICIONAL POR EXCESO EN PACIENTE DE 35 ANOS

SOFIA DE LA ROSA PERIANES, IRENE MARTINEZ BRIOSO, ANA MORENO TORRES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 35 afios que acude a consulta de AP, demandando bajar de
peso. Su IMC: 31, Obesidad grado I. Refiere haber subido de peso en los Gltimos 4 afios, por malos habitos de
alimentacién. Se alimenta principalmente de alimentos hipercaléricos y procesados y no realiza ejercicio.
Refiere que su trabajo a turnos le dificulta llevar una vida mas sana.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: No tiene alergias. Niega héabitos toxicos. No
toma medicacion de forma habitual. Pauta de inmunizaciones completa. Nuligesta, con revisiones
ginecoldgicas segln protocolo. Antecedentes familiares: madre (67 afios) diagnosticada de HTA, padre (70),
diagnosticado de HTAy DM II.

JUICIO CLINICO: Tras el abordaje y valoracion por parte de enfermeria a la paciente, la sospecha
diagnostica mediante taxonomia NANDA es: - Desequilibrio nutricional por exceso. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: 00001 Desequilibrio nutricional por exceso r/c Gasto energético inferior al consumo
energético basado en una valoracion estdndar m/p IMC:31, ingesta principal de alimentos hipercaldricos y
procesados Yy no ejercicio fisico.

PLAN DE CUIDADOS: Resultados (NOC) 1627 Conducta de pérdida de peso Establece una rutina de
ejercicio 2 a 5 Controla la racion de alimento 3 a 5 Controla el peso corporal 2 a 5 Intervenciones (NIC) 1280
Ayuda para disminuir el peso - Planificar un programa de ejercicios, teniendo en cuenta las limitaciones del
paciente. - Establecer un plan realista con el paciente que incluya la disminucion de la ingesta de alimentos y
el aumento del gasto de energia 0200 Fomento del ejercicio - Animar al individuo a empezar o continuar con
el ejercicio.

CONCLUSIONES: El primer paso para el cambio de conducta alimentaria es que la paciente este motivada
con ello, a partir de ahi seria necesario llevar a cabo un plan de cuidados individualizado adaptando y
ajustando la dieta y el ejercicio a las condiciones de la paciente, teniendo en cuenta en este caso, sus turnos de
trabajo.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, EJERCICIO, PESO, ALIMENTACION SALUDABLE.
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GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA Y LA CALIDAD DE VIDA

CRISTINA SANTIAGO JAEN, BEATRIZ RUBIO RODRIGUEZ, NEREA MARQUEZ DELGADO

INTRODUCCION: La PEG (Gastrostomia endoscépica percutanea) es usada por su sencillez, seguridad,
rapidez, bajo costo y facil mantenimiento es de eleccién en pacientes con sistema digestivo sanos pero que no
puedan ingerir los alimentos.

OBJETIVOS: Conocer la evoluciéon y calidad de vida de pacientes con nutricion mediante PEG y
cuidadores.

METODOLOGIA: Revision bibliografica en las bases de datos Pudmed, Medline y Scielo. Descriptores
utilizados: “peg”, “gastrostomia endoscopica percutanea”, “Calidad de vida”, “nutricion”. Los criterios de
seleccidn fueron articulos en espafiol entre 2003 y 2015. Tras una busqueda exhaustiva, nos hemos quedado
con 7 articulos.

RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron que la indicacién mas frecuente para el uso de la PEG fue
en patologias neurolégicas y neoplésica. La duracion del tratamiento nutricional fue principalmente el
fallecimiento de la paciente, ya que la mayoria de los pacientes terminaban la terapia a la llegada del
fallecimiento; y un pequefio porcentaje recuperaba la via oral. La calidad de vida mejor6 significativamente
tanto en los pacientes como en los cuidadores.

CONCLUSION: Existe un incremento progresivo en el uso de la PEG con un tiempo medio de tratamiento
mayor a un afio, finalizindose en la mayoria de los pacientes con el fallecimiento. La calidad de vida
experimenta una mejoria después de la PEG tanto en los pacientes como en los cuidadores. Ademas la
evaluacion de la calidad de vida debe ser parte de la evaluacion de cualquier intervencion nutricional para
mejorar necesidades y expectativas del paciente y cuidadores.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD DE VIDA, GASTROSTOMIA, NUTRICION, PEG.
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LOS SUPLEMENTOS NUTRICIONALES EN NINOS CON TRASTORNO DE DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

INES MARIA COLCHERO CAMACHO, BELEN ANAYA COTILLA, JOSE GOMEZ JIMENEZ

INTRODUCCION: Los efectos secundarios de los tratamientos farmacologicos en nifios con TDAH
provoca que las familias busquen métodos alternativos.

OBJETIVOS: Identificar las carencias nutricionales en nifios con TDAH. Describir los resultados del uso de
suplementos en nifios con TDAH.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica diciembre 2017: EBSCOhost, PROQUEST y PUBMED.
Descriptores MESH combinandos con método booleano -AND-. Filtros: titulo en ADHD, CHILDREN,
CARE y campo abierto en NUTRITION, afio 2013 en adelante y articulos de revista. Criterios de seleccion:
articulos no repetidos y accesibles a resumen o texto completo.

RESULTADOS: Estudios sugieren considerar la nutricion como parte del tratamiento. El aporte de
minerales y la reduccién de comida rapida produce efectos beneficiosos sobre el control de sintomas del
TDAH. Segun algunos autores, estos pacientes son deficientes en magnesio, zinc y cobre en muestras de
cabello y suero. La deficiencia de oligoelementos puede ser un resultado de manifestaciones conductuales
(terquedad y reacciones inesperadas a las ordenes de sus padres), los efectos supresores del apetito por la
medicacion, nutricion suboptima en el embarazo, anomalias metabdlicas y malabsorcién intestinal. Los
suplementos con huevos (ricos en AGPI u-3) mejoran la agudeza visual y los perfiles de acidos grasos de
glébulos rojos. Los que tienen Omega-3 son los mas usados dado que existen bajos niveles de los mismos.
Estos suplementos pueden disminuir la dosis de psicofarmacoldgicos.

CONCLUSION: Pocos estudios en bases de datos buscadas. La sintomatologia impide alimentarse
adecuadamente. Presentan déficit en oligoelementos. Los estudios se centran en suplementos de omega 3 y
los que llevan huevos. Efectos positivos: reducen los sintomas, aumenta la agudeza visual, reducen la
cantidad de farmacos necesarios y mejoran os perfiles de &cidos grasos en sangre.

PALABRAS CLAVE: NINOS, NUTRICION, CUIDADO, TDAH.
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LA OBESIDAD INFANTIL COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA MUNDIAL

MARIA ISABEL ZAMORA SERRANO, MARIA ISABEL FERNANDEZ CORTES, SONIA SERRANO
JURADO

INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad cronica de origen multifactorial que comienza durante
la nifiez y adolescencia. Se produce por un desequilibrio entre el consumo y el gasto energético. Su
asociacion con otras enfermedades, asi como su elevada prevalencia hacen que sea imprescindible intervenir.
Como causas influyentes destacan: factores genéticos, biolégicos, de comportamiento y culturales. Su
tratamiento resulta muy complicado en esta etapa de crecimiento porque cualquier déficit nutricional puede
repercutir negativamente en el desarrollo integral del nifio.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion.

METODOLOGIA: La metodologia usada se basa en la bisqueda de documentos en bases electrénicas como
Dialnet, Pubmed. De los articulos encontrados se hizo una breve lectura y se selecciond la informacion mas
destacada.

RESULTADOQOS: En todo el mundo en 2016, habia 124 millones de nifios y adolescentes obesos y 213
millones con sobrepeso. Haciendo un recuento general, la prevalencia global ha aumentado del 0,7% al 5,6%
para las nifias y del 0,9% al 7,8% para los nifios. Las tasas de obesidad infantil y adolescente han aumentado
significativamente en las Ultimas cuatro décadas en la mayoria de los paises del mundo. En Espafia, segun la
investigacion de la OMS, entre 1975 y 2016, la prevalencia de la obesidad ha aumentado en nifios del 3% al
12% y en nifias, del 2% al 8%.

CONCLUSION: La obesidad es un problema de salud y de estética que suele estar asociado a
discriminacion en la sociedad actual, ocasiondndole al nifio obeso problemas fisicos y psicoldgicos,
presentando baja autoestima, dificultad para las habilidades sociales, entre otros. Nuestro porcentaje de nifios
obesos esta por debajo de la media europea, pero si consideramos a los nifios con sobrepeso como nifios con
riesgo de desarrollar obesidad, si se encontraria nuestro estudio dentro del porcentaje europeo.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, SOBREPESO, INFANCIA, PREVALENCIA.
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ANALISIS SOBRE LA DIABETES EN LA POBLACION

ANA ELISABET LOPEZ LOPEZ, JOSEFA CANOVAS URREA, PEDRO JOSE MORENO FERNANDEZ,
ANA BELEN GARCIA NICOLAS, MARIA JULIA HERNANDEZ VIDAL, MARIANA MARTINEZ
MARTINEZ, MARIA DOLORES MARTINEZ TRINIDAD

INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una epidemia desarrollada sobre todo en paises occidentales por
el aumento del sobrepeso u obesidad en la poblacion. Es un trastorno metab6lico caracterizada por
hiperglucemias como resultado de la falta de insulina, de la insuficiencia de insulina o de ambas. Hay cuatro
categorias: Tipo 1 denominada diabetes mellitus insulinodependiente; Tipo 2: denominada diabetes mellitus
no insulinodependiente. Diabetes gestacional que conlleva un factor de riesgo para el bebé de desarrollar
diabetes y otros tipos como por defectos genéticos, endocrinopatias, etc.

OBJETIVOS: Determinar la incidencia y la prevalencia de la diabetes mellitus.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica en base de datos Medline, Pubmed, Scielo. Se
seleccionaron tres articulos de interés, de diez previos del afio 2017.

RESULTADOQOS: Actualmente hay 415 millones de diabéticos y 318 millones tienen intolerancia a la
glucosa. La prevalencia de la diabetes es de 1/11, pero en 2040 la estimacion es de 1/10 en adultos. La
diabetes tipo 2 tiene una prevalencia del 91 % del total. Alrededor de 193 millones de personas no estd
diagnosticada por falta de sintomas en los primeros afios de la enfermad. La diabetes tipo 1 crece alrededor de
un 3% particularmente en nifios con una prevalencia de mas de medio millén.

CONCLUSION: La diabetes es una enfermedad cronica sin curacion, y necesita cuidados constantes. Los
factores de riesgo de la diabetes tipo 1 aun se estan investigando. Pero en la diabetes tipo 2 la prevencion de
la obesidad y el sedentarismo son prioritarios para no desarrollarla, ya que alrededor del 85% de obesos tiene
este tipo de diabetes. La prevencion y el adecuado plan terapéutico deben ser prioritarios para la sanidad.

PALABRAS CLAVE: PREDIABETES, DIABETES MELLITUS, EPIDEMIA, OBESIDAD,
ENFERMEDAD CRONICA.
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DIVERSIDAD DE HABITOS ALIMENTICIOS EN ESPANA

SONIA ENDRINO HEREDIA, ANTONIA CHINCHILLA HEREDIA, ANA RUIZ MARTINEZ

INTRODUCCION: La diversidad de alimentacion es importante para tener una dieta equilibrada, tiene que
haber una variedad en los alimentos que consumimos para que esto sea posible. La cultura y habitos de cada
lugar, hogar o individuo influyen en tener una alimentacion u otra.

OBJETIVOS: Conocer los distintos tipos de alimentacion que hay en Espafia. Conocer las propiedades
beneficiosas y perjudiciales de cada tipo de dieta.

METODOLOGIA: La metodologia se basa en la busqueda bibliografica en base de datos medline, pubmed
y cochrane con descriptores: dieta equilibrada, habitos alimentarios, Espafia y datos obtenidos de articulos y
web relacionadas con el tema.

RESULTADOS: En la actualidad debido méas bien a temas publicitarios se observaba un aumento del indice
de los veganos aunque como podemos observar en la gréafica el 55.5% Corresponde a los omnivoros seguidos
con un 38% de las dietas ovo-lacto-veg y por Ultimo a gran distancia con un 4% las dietas veganas.
CONCLUSION: La especie humana es omnivora pero también es adaptativa. Segun la cultura, el clima y los
condicionantes medioambientales, cada grupo humano se acomoda a un menu sustancialmente distinto. El
cuerpo es una maquina casi perfecta para fabricar y obtener los nutrientes necesarios para desarrollarse, es
decir, no estamos preparados para digerir los vegetales como los rumiantes ni tampoco para desmembrar la
carne como los carnivoros, no somos especialistas en nada y estamos disefiados para aprender y adaptarnos a
la mayoria de las dietas.

PALABRAS CLAVE: ESPANA, ALIMENTACION, HABITOS ALIMENTARIOS, DIETA
EQUILIBRADA.
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GUIA DE CUIDADOS PARA LA ADMINISTRACION DE NUTRICION ENTERAL EN
BOLO EN EL PACIENTE PORTADOR DE SONDA NASOGASTRICA

REBECA ALBA GONZALEZ, LUCIA ALIJA MATORRA, GREGORIO SANTAMARIA GALLEGO,
SAMUEL CELEMIN AYUSO, VERONICA ARGUELLO BERNARDO, MIREYA MASEGOSA VALLE

INTRODUCCION: La nutricién enteral aporta nutrientes por via digestiva en pacientes cuyos
requerimientos no se cubren apropiadamente por via oral y el tracto digestivo realiza la funcion digestiva
parcial o totalmente. Esta nutricién puede proporcionarse a través de una sonda nasogastrica, que va al
estdbmago a través de la nariz. Una de las formas de administracién de esta nutricién es en bolo mediante
jeringa.

OBJETIVOS: Determinar las medidas que se deben establecer para la alimentacion en bolo a través de la
sonda nasogastrica.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica mediante las bases de datos Medline y Cuiden y
manuales de protocolos de diversos hospitales del Sistema Nacional de Salud para consensuar los cuidados.
RESULTADOS: Tras ensefiar al paciente y/o al cuidador familiar de un modo practico el manejo y
mantenimiento correcto de la sonda nasogastrica, se le hard entrega de una guia de cuidados escrita. La
formacidn del personal de enfermeria es imprescindible para la buena realizacion de los cuidados por parte
del paciente y/o la familia. Es necesario adquirir una informacion adecuada sobre la correcta administracion
de la nutricidn para evitar posibles problemas en un futuro. Conseguir que el paciente y la familia consigan
una cierta independencia a la hora de la alimentacion es muy importante desde el punto de vista psicoldgico,
ya que se enfrentan a una situacion nueva y estresante, y ser capaces de realizar estos autocuidados es una
fuente de motivacion positiva.

CONCLUSION: La elaboracion de esta guia muestra la manera correcta de llevar a cabo el procedimiento
con el fin de aportar un mayor conocimiento sobre el tema al paciente y/o familiares para darles una mayor
seguridad a la hora de proceder a administrar la alimentacion y para prevenir y controlar las posibles
complicaciones en el domicilio.

PALABRAS CLAVE: GUIA, CUIDADOS, NUTRICION ENTERAL, SONDA
NASOGASTRICA.
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INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

GEMMA GONZALEZ CAZALILLA, LAURA PORRAS BRAOJOS, ESTHER ORTIZ MORENO

INTRODUCCION: El embarazo es el periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion y el parto. Su
duracién media esta establecida en 40 semanas de gestacion. Unos habitos de vida saludables ademas, de una
dieta adecuada y un control adecuado de la gestacién, son fundamentales para conseguir un buen prondstico
en el embarazo. Mantener una buena alimentacién durante el embarazo ayuda a reducir las molestias mas
frecuentes en este periodo y el riesgo de enfermedades en la madre y en el bebé.

OBJETIVOS: Analizar la situacion actual de la alimentacion en el embarazo.

METODOLOGIA: Para esta revision bibliografica se ha recopilado informacion consultando bases de datos
como: Pubmed, Scielo, Dialnet y Cuiden. Se ha considerado como criterios de inclusion: estudios
cualitativos, cuantitativos y revisiones bibliograficas. En espafiol e inglés. Se encontraron 15 articulos de los
cuales hemos seleccionado 7. Descriptores utilizados: embarazo, alimentacidn, educacion sanitaria, gestacion.
RESULTADOS: Segln la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (Aecosan) la
alimentacion durante el embarazo debe ser completa y variada, adecuarse a los cambios fisicos y fisiologicos
y cubrir las necesidades de la madre y del bebé. Se aconseja, no comer por dos, sino aumentar el tamafio de
las raciones recomendéandose entre 5 0 6 por dia, evitando periodos de ayuno de méas de 3 o 4 horas.
Afiadiendo un aporte adecuado de &cido félico, hierro y calcio mediante la dieta o con el aporte de
suplementos.

CONCLUSION: Una adecuada alimentacion y suplementacién optima de minerales tales como hierro,
calcio y acido félico previenen la aparicion de malformaciones congénitas y otros efectos nocivos para el feto
y la mujer embarazada. Es por ello que realizando una adecuada educacion sanitaria a las embarazadas
reduciremos todos estos riesgos.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, ALIMENTACION, GESTACION, EDUCACION
SANITARIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

RIESGOS DE UNA DIETA HIPOSODICA ESTRICTA

ISABEL MARIA MUNOZ BENAVIDES, OLGA GARCIA GARCIA, MARIA DE LA PAZ FERNANDEZ
ROBLES

INTRODUCCION: La dieta hiposddica se utiliza principalmente para personas con insuficiencia cardiaca,
hipertension arterial o con problemas renales entre otras patologias. Se trata de restringir el consumo diario de
sodio.

OBJETIVOS: Conocer los riesgos derivados de una dieta hiposddica estricta. Analizar circunstancias que
pueden contraindicar este tipo de dieta.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica en bases de datos: scielo, dialnet y pubmed, obteniendo 10
articulos publicados desde el 2014 en inglés y espafiol. Como descriptores se han utilizado: dieta hiposédica,
contraindicaciones, salud y riesgos; y como operadores booleanos : “and”, “or” y “comillas”.
RESULTADOS: Existen numerosos estudios que plantean un efecto negativo de la dieta hiposddica sobre la
salud. Algunos casos en los que este tipo de dieta estd contraindicada son nefropatias con pérdidas de sal,
diarreas y vomitos abundantes que producen situaciones de deshidratacion, hipotiroidismo grave y embarazo.
La restriccion estricta de sal puede tener consecuencias graves como edema cerebral que cursa con cefalea,
letargia, convulsiones y coma. Puede afectar la musculatura produciendo calambres y agotamiento. En
algunos casos también se observa afectaciones gastrointestinales como vomitos , nauseas y anorexia.
CONCLUSION: Una dieta hiposddica estricta puede desencadenar problemas para la salud por lo que esta
contraindicada en las situaciones en las que deseche sodio y sean situaciones de riesgo de hiponatremia.

PALABRAS CLAVE: CONTRAINDICACIONES, RIESGOS, SALUD, DIETA HIPOSODICA.
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CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ENFERMEDAD DE
KWASHIORKOR EN PERSONAS ADULTAS

CRESCENCIO PEREZ MURILLO, JUAN CARLOS GARCIA MARTINEZ, GONZALO MORENO
TOBIAS

INTRODUCCION: La nutricion es el proceso por el cual se aprovechan las sustancias procedentes de los
alimentos para renovar, reparar y conservar las estructuras del organismo y poder obtener la energia suficiente
para su mantenimiento. La enfermedad de Kwashiorkor es una malnutricion grave en la que hay un adecuado
aporte de energia pero un déficit de proteinas, por lo que no se pueden renovar ni reparar las diferentes
estructuras corporales al no poder sintetizarse las proteinas necesarias para ello.

OBJETIVOS: Determinar las principales cuidados e intervenciones de enfermeria que se pueden desarrollar
en un paciente con la enfermedad de Kwashiorkor.

METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed y Scielo durante los
meses de diciembre del 2017 y enero del 2018 con las palabras clave “Kwashiorkor disease”; “nursing care”;
“old person”; y “protein deficit”.

RESULTADOS: Los estudios analizados indican que aunque la enfermedad afecta principalmente a nifios
residentes en paises del tercer mundo, se ha producido en los ultimos afios un aumento en la incidencia de los
paises desarrollados en personas ancianas con una alimentacion deficiente en proteinas. Por ello, a todo
paciente anciano que ingreso con signos de desnutricion se le debe de realizar una valoracion global para
determinar el estado nutricional. La enfermedad de Kwashiorkor se manifiesta por edemas en la zona
abdominal, anemia y déficit de vitaminas. Las intervenciones de enfermeria a desarrollar serdn conseguir una
adecuada hidratacion del paciente con control de diuresis y balance hidrico, administracion del tratamiento e
iniciar la recuperacion nutricional.

CONCLUSION: Aungue la enfermedad de Kwashiorkor en nifios en nuestro medio no es frecuente, si se ha
producido un incremento de las personas mayores que sufren este tipo de desnutricién. Enfermeria debe de
proporcionar los cuidados necesarios para conseguir la recuperacion adecuada de estos pacientes y asegurar
posteriormente la ingesta adecuada de alimentos.

PALABRAS CLAVE: KWASHIORKOR, CUIDADOS DE ENFERMERIA, PERSONAS
ANCIANAS, DEFICIT DE PROTEINAS.
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ESTUDIO DE UN CASO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA AGUDA

ROSA MARIA MUNOZ FERNANDEZ, SORAYA TENDILLA GARCIA, VERONICA ARAGON
ESCAME

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 45 afios que acude al servicio de urgencias por presentar
dolor abdominal tipo colico de varios dias de evolucién acompafiado de nduseas. No diarrea. Comenta que el
dia anterior tras toma de café comienza con dolor abdominal intenso y sangrado rojo. No RAM, HTA en tto. ,
No DM, dislipemia en tto. , FAP y poliartralgias.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Normotenso, afebril, a la exploracion abdomen
blando y depresible sin puntos dolorosos excepto leve dolor en FIl, no masas, no defensa si signos de
diverticulitis. Percusién anodina, a la auscultacién: peristaltiimo aumentado. Ecografia abdominal: sin
hallazgos significativos. Rx de abdomen: escoliosis, no niveles. Analitica: destaca Hb 15,5 y leucocitos
12.800 Con 82% PMN.

JUICIO CLINICO: Sospecha de GEA. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: En relacion a la anamnesis del
paciente podemos decantarnos por diferentes diagndsticos: célico renal, ITU, diverticulitis o GEA estacional.
El resultado de las pruebas complementarias determinan el Juicio Clinico dado.

PLAN DE CUIDADOS: Una vez diagnosticada una GEA (estacional) se recomienda a la paciente la
realizacion de dieta, la toma de antieméticos y antiespasmaddicos, asi como la toma de un ATB en prevencion.
Observacion y control por su MAP.

CONCLUSIONES: La gastroenteritis en una inflamacion de la membrana interna del intestino causada por
un virus, una bacteria o un parésito. Los sintomas de gastroenteritis incluyen diarrea, dolor abdominal,
vomitos, dolor de cabeza, fiebre y escalofrios. El problema mas comin con la gastroenteritis en la
deshidratacion que ocurre si no ingiere suficientes liquidos para sustituir los que se pierden con los vomitos y
la diarrea.

PALABRAS CLAVE: DIARREA, DIETA, DOLOR ABDOMINAL, VOMITOS.
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SINTOMATOLOGIA Y ACTUACION ANTE UN PACIENTE CON DISFAGIA

ANA MARIA JURADO TAMAJON, MARIA REMEDIOS CHICON HUETO, LOURDES CRIADO
AVILA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 80 afios cuyos familiares dan aviso a su medico de
atencion primaria ya que lleva varias semanas que presenta dificultad al tragar agravandose la situacion en los
Gltimos dias y atn probando con varias texturas en los alimentos sin ser efectiva la deglucién en todos los
casos, la paciente estd diagnosticada desde hace afios de enfermedad de Alzheimer estando en estos
momentos en fase avanzada.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tras una primera entrevista se lleva a cabo una
exploracion fisica de la cavidad oral, cuello y zonas subclaviculares para descartar alguna anomalia que pueda
provocar dicho estado seguido de otra exploracion neuroldgica, también se solicita analitica de control para
comprobar el estado nutricional de la paciente.

JUICIO CLINICO: Una vez obtenidos todos los resultados deseados se diagnostica a la paciente de disfagia
orofaringea. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Suele ser lesion obstructiva o neuromuscular.

PLAN DE CUIDADOS: Ante la situaciéon que se presenta y tras evaluar a la paciente varios dias sin ser
efectiva la deglucion, se decide realizar valoracion por parte del servicio de nutricion el cual pauta poner
sonda nasogastrica para la alimentacion educando a la familia para llevarla a cabo en dosis y horarios
concretos siendo en este caso una cantidad de 300 ml 5 veces al dia afiadiendo 50 ml de agua antes y otros 50
ml después e cada toma.

CONCLUSIONES: La prevalencia de disfagia en enfermos de Alzheimer es de un 84%y puede originar
complicaciones de gran trascendencia clinica como broncoaspiracion, malnutricion o deshidratacion, todo se
debe a que en el acto de tragar se utilizan 50 musculos diferentes y 5 pares de nervios los cuales se ven
afectados ante enfermedades neurodegenerativa como en este caso el Alzheimer, por tanto una vez que se
tenga la leve sospecha de que pueda aparecer se debe comunicar de inmediato para evitar que dichos riesgos
conlleven males mayores.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, ALZHEIMER, NUTRICION, SONDA NASOGASTRICA.
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GUIA PRACTICA PARA LA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

ROCIO PERIANEZ AGUILERA, ADRIAN FARAUSTE RODRIGUEZ, GEMA ROCIO ABREU
RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La colocacion de la sonda nasogéstrica es un procedimiento invasivo, que consiste en la
insercion de una sonda o tubo flexible a través de la nariz o la boca hasta el estdmago. Se realiza con varios
fines, entre ellos: nutricion, administracion de medicacion y realizacién de vaciamiento gastrico.
OBJETIVOS: Determinar la técnica de colocacion de la sonda nasogastrica, con el fin de realizarla de la
mejor manera posible.

METODOLOGIA: Se ha realizado basqueda bibliogréfica en base de datos cientifica (Cochrane, scielo) asi
como en google, revisando numeroso articulos, estudios y revisiones sistematicas.

RESULTADOS: La cateterizacion nasogastrica es habitual en el &mbito hospitalario por ello es necesaria
conocer su correcta colocacion. Procedimiento: Explicar al paciente en qué consiste la prueba. Coloca al
paciente en posicion semifowler. Cubrir con una toalla el pecho del paciente por si se produce el vomito.
Lavado de manos y colocacion de guantes no estériles. Elegir la sonda correcta y adecuada para las
necesidades del paciente; medirla ( para verificar la longitud debemos medir desde la punta de la nariz hasta
el 16bulo de la oreja y al apéndice xifoide). Lubricar el extremo distal de la sonda con lubricante hidrosoluble.
Dirigir el mentdn del paciente hacia el pecho e introducir los primeros centimetros lentamente hasta llegar a
la hipofaringe, a partir de ahi la progresion debe ser répida. Si colabora, incitar a que realice movimientos de
deglucion. Compraobar si se encuentra en la ubicacion correcta (aspirando contenido géstrico e insuflando 20-
30 cm de aire a la vez que se ausculta la zona del epigastrio). Fijar la sonda con sistema de fijacion y colocar
tapén para la sonda.

CONCLUSION: Es de vital importancia conocer la correcta colocacion de la sonda nasogéstrica para evitar
lesiones y complicaciones relacionadas con su colocacion.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, CUIDADOS, NUTRICION, ENFERMERIA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA DE LA NUTRICION ENTERAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

ROSA MARIA RODRIGUEZ FERNANDEZ, MARIA REYES MORTERA PALMEIRO, DOLORES
ALTAVA BLANCO, MARIA PILAR GARCIA ANDRES, ANDRES GONZALEZ URIA, MARIA DEL
CARMEN IGLESIAS FARIZA

INTRODUCCION: La alimentacion adecuada es un requisito indispensable para el mantenimiento de la
salud y la recuperacion de las enfermedades.

OBJETIVOS: Determinar el objetivo y funcidn principal de la nutricion enteral.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos utilizando los
descriptores anteriormente citados como palabras clave.

RESULTADQOS: EIl objetivo de la nutricion enteral es mantener o mejorar la funcion sistematica, la
evolucion clinica, enfatizando en disminuir la morbimortalidad, reducir la estancia hospitalaria y prevenir la
desnutricion. Esta situacion justifica la necesidad de implantar algin tipo de terapia nutricional para aportar
los requerimientos caldricos y proteicos necesarios. Su funcién principal es proporcionar nutrientes para
mantener una nutricién normal, para prevenir su deterioro o corregir el estado nutricional del paciente, la
nutricion enteral también contribuye a mantener la estructura y funcionalidad del tubo digestivo y modula la
respuesta inflamatoria

CONCLUSION: La importancia y necesidad de formacion en este area especifica del cuidado a fin de poder
detectar a los pacientes el riesgo de nutricidn, poder actuar precozmente y prevenir las complicaciones que
devienen de la inadecuada terapia nutricional. De esta manera el profesional de enfermeria, colaborara en
disminuir las consecuencias que impactan sobre la morbimortalidad en esta poblacion de enfermos en
particular.

PALABRAS CLAVE: MORBIMORTALIDAD, TERAPIA, NUTRICION ENTERAL,
EVOLUCION CLINICA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA COLOCACION DE LA SONDA
NASOYEYUNAL: TECNICA DE INSUFLACION GASTRICA DE AIRE

LUCIA NIETO MOLERA, MARTA-ANDREA PEREZ RUBIES, LIDIA TORRES CUENCA, ARANTXA
MORCILLO GALAN

INTRODUCCION: Colocar una sonda distal en el piloro es mas dificultoso que ubicar una sonda en el
estbmago ya que, generalmente, requiere procedimientos complejos como una endoscopia 0 un
procedimiento con fluoroscopia. Un método es la colocacion a ciegas de las sondas nasoyeyunales (sny)
mediante insuflacion de aire al estdmago, se destaca por su simplicidad y altas probabilidades de éxito.
OBJETIVOS: Determinar un procedimiento para la colocacion de la técnica de insuflacion gastrica de aire,
de esta manera unificaremos los cuidados de enfermeria de los pacientes portadores de esta sonda.
METODOLOGIA: Revision de la bibliografia mediante las bases Medline, Cuiden y Pubmed.
RESULTADOS: Procedimiento: administracion de 250 mg de eritromicina y 10 mg de primperan 10
minutos antes. Cortar el extremo distal de la sny. Extraer el fiador de la sonda y ubicarlo. Lubricar la fosa
nasal. Introducir la sny hasta Ilegar a la marca de 30 cm. Insuflar aire por el extremo géastrico y comprobar por
auscultacion la correcta progresion en camara gastrica. Introducir 500 cc de aire por el extremo gastrico para
tratar de abrir el piloro y asi facilitar el paso de la sny hasta el duodeno. Introducir la sny sin forzar la entrada
aprovechando los movimientos peristalticos. Aproximadamente 60-70 cm vy retirar el fiador. Realizar una
radiografia téraco-abdominal para comprobar la correcta ubicacion. Administrar entre 20 y 50 cc de agua para
evitar la obstruccion de la sonda. La elaboracion de este procedimiento muestra la colocacion y el
mantenimiento de la sonda nasoyeyunal, con el fin de aportar un mayor conocimiento al personal de
enfermeria y asi evitar posibles complicaciones.

CONCLUSION: La realizacion de este procedimiento proporcionara una estandarizacion de los cuidados,
con el fin de conseguir y garantizar unos cuidados enfermeria de calidad.

PALABRAS CLAVE: SNY, SALUD, ALIMENTACION, CUIDADOS, SONDAJE.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON QUEMADURAS: NUTRICION

CRISTINA CORRAL SALVADOR, AMELIA CASARES PEREZ, ANGELICA CASARES PEREZ

INTRODUCCION: La desnutricion es un problema reconocido en los pacientes hospitalizados y muy
especialmente en los pacientes que sufren quemaduras. Gran parte de las complicaciones que surgen, derivan
de la aceleracion del metabolismo que tiene lugar en estos pacientes, ya que favorece la desnutricion, y con
ella un mayor riesgo de infeccién, de sepsis, de disfuncion de 6rganos, mayor rechazo de los injertos, y una
cicatrizacion mas tortuosa de las lesiones.

OBJETIVOS: Analizar en la litera cientifica las necesidades nutricionales de los pacientes que presentan
quemaduras.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica de las publicaciones cientificas sobre el tema,
las bases de datos consultadas fueron: Scielo, Dialnet y el buscador Google Académico. Utilizando como
descriptores: ” Gran quemado”, “ Nutricion”,* Cuidados de enfermeria”. Los criterios de inclusion fueron: (1)
Trabajos publicados entre 2005-2017, (2) Escritos en espafiol, (3) Escoger articulos y manuales que hicieran
referencia al objetivo de nuestro estudio.

RESULTADOS: El paciente quemado presenta un aumento de la demanda metabdlica. Cuando la superficie
quemada es inferior al 30% es suficiente con un aporte basal enriquecido, mientras que si este porcentaje de
superficie quemada se supera, se necesitan suplementos caldricos para frenar los efectos deletéreos del
hipermetabolismo.

CONCLUSION: La desnutricién en pacientes quemados es un problema potencial que incrementa el riesgo
de infeccidn de las lesiones, el fallo de drganos, el retraso en la cicatrizacion, etc, derivando en un peor
prondstico. Asi pues la terapia nutricional es imprescindible en el tratamiento, debiendo instaurarse lo mas
precozmente posible para compensar el efecto del hipermetabolismo y aumentar asi la tasa de supervivencia.

PALABRAS CLAVE: GRAN QUEMADO, CUIDADOS DE ENFERMERIA, NUTRICION,
CUIDADOS INTENSIVOS.
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LOS PROBLEMAS PSICOLOGICOS DEL NINO CON OBESIDAD INFANTIL

DANIEL FLORES VILLANUEVA, JOSEFFA BAZAN CALVILLO, JOSE ANTONIO MARQUEZ ROJAS

INTRODUCCION: La obesidad infantil provoca muchos problemas no sélo en el propio desarrollo fisico,
sino también problemas psicolégicos de los nifios, incidiendo negativamente en su adaptacion social.
OBJETIVOS: Analizar los problemas psicoldgicos causados por la obesidad en nifios en edad escolar.
METODOLOGIA: Revision bibliografica de los trabajos publicados sobre problemas psicoldgicos del nifio
con obesidad infantil en las siguientes bases de datos: Cuiden, Cuiden Plus, Medline, Lilacs, Scielo,
Cochrane. Utilizacion de las siguientes palabras clave: obesidad infantil, problemas psicolégicos, nutricion,
adaptacion social. Tras la realizacion de la bisqueda bibliografica en las bases de datos citadas se obtiene un
total de 98 referencias de las cuales 76 estan escritas en castellano y 22 en lengua inglesa.

RESULTADOS: Los nifios con obesidad infantil suelen presentar ciertas trabas y dificultades para hacer
nuevos amigos, ya que la discriminacion de la que se sienten objeto provoca en ellos unas actitudes
antisociales, que les termina conduciendo a la depresion, la baja autoestima, el aislamiento y la inactividad.
CONCLUSION: Por lo que se debe tener en cuenta las consecuencias que crea la obesidad infantil para
tratar de solucionar este problema de salud.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, PROBLEMAS PSICOLOGICOS, NUTRICION,
ADAPTACION SOCIAL.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA NUTRICION PARENTERAL

MARIA LOPEZ-NOGUES GUTIERREZ, YOLANDA BLANCO CAMPARA, MARIA SILVIA SAEZ
MEDINA

INTRODUCCION: En aquellos pacientes que son incapaces de ingerir los nutrientes necesarios por via oral
ya sea por haber sido sometidos a cirugias abdominales, por problemas que requieren mantener en reposo la
via digestiva, desnutricion etc, esta indicada la nutricién parenteral. La nutricién parenteral (NP) consiste en
el aporte de nutrientes al organismo por via extradigestiva.

OBJETIVOS: Conocer la técnica correcta de administracion asi como una serie de cuidados y
consideraciones especiales a tener en cuenta a la hora de la administracion de la NP.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica, usando los descriptores: nutricion parenteral,
cuidados, enfermeria, en bases de datos como Scielo, Medline, cuiden.

RESULTADOS: Existen dos formas de administracion de la NP: por via central o periférica. 1. - Se vigilard
el punto de insercion (coloracion, sangrado, inflamacion...) como forma de prevencion de complicaciones. 2.
Prepararemos todo el material necesario: Bomba de infusién, equipo, gasas, guantes estériles, clorhexidina,
NP. 3. Las medidas de asepsia son de suma importancia: lavado de manos, desinfeccion conexion del
catéter... 4. Una vez preparado todo el material se iniciara la purga de la bolsa de nutricién. 5. Conectaremos
el equipo de infusion al catéter. 6. Dejaremos registrado el procedimiento realizado. Se usara una via o luz
exclusiva para la administracion, evitaremos el uso de llaves de 3 vias. Se administrara a temperatura
ambiente y evitaremos la exposicion a la luz solar. Se cambiard a las 24 horas incluido el sistema. No se
administrara si se observan cambios en el color, alteraciones o fugas en la bolsa. No se afiadird ningun
farmaco a la bolsa.

CONCLUSION: EI personal de enfermeria debe de conocer los cuidados que requiere un paciente con
nutricion parenteral, tanto de la via por donde se administra como de la nutricion. Esto ayuda a mejorar la
calidad de los cuidados y disminuye la incidencia de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION PARENTERAL, ENFERMERIA, CUIDADOS, CIRUGIA.
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LA DIETOTERAPIA HOSPITALARIA COMO TERAPIA PARA PACIENTES

ANDREA MENENDEZ RODRIGUEZ, NEVADA COTO MEJIDO, XENIA MARIA GONZALEZ
RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La dietoterapia es la rama de la terapéutica médica en la que los alimentos y sus
nutrientes se emplean con fines curativos en personas que padecen alguna enfermedad. Las dietas deben ser
saludables, higiénicas, agradables, deben evitar la malnutricién y aumentar el grado de satisfaccion. Para ello
se confeccionan una serie de dietas, que contengan el aporte caldrica correcto, reparto adecuado de
macronutrientes, contenido suficiente de vitaminas y minerales y bajas en sodio. Las dietas pueden ser basal o
normal, no requiere ninguna restriccion, o terapéuticas segun requiera la patologia del paciente puede ser la
solucion de una determinada anomalia y en otros casos complementaria a un tratamiento. Dentro de estas
podemos distinguir 3 tipos: modificacion energética, modificacion de nutrientes y modificacion de textura y
consistencia

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia acerca de la enfermedad y ensefiar al paciente a seguir correctamente
una dieta para prevenir complicaciones.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica sistematica en la base de datos de scielo, asi como
la busqueda en paginas web que contenian informacidn relaciona con este tema.

RESULTADOQS: Se ha comprobado que un diagndstico adecuado y el tratamiento temprano de la
malnutricion comportan unos beneficios clinicos y econémicos en los pacientes hospitalizados.
CONCLUSION: Se debe elaborar una dieta equilibrada y adecuada para evitar situaciones de riesgo y
garantizar la calidad del servicio confeccionando dietas personalizadas tras una previa evaluacion del estado
nutricional del paciente.

PALABRAS CLAVE: DIETA, TERAPIA, BASAL, ALIMENTO.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

CONSECUENCIAS METABOLICAS EN LAS DIETAS HIPERPROTEICAS

MARIA JOSE COMPANY TORMO, FATIMA HERRADOR ROSALES, SETEFILLA PANCORBO
BERMUDEZ

INTRODUCCION: Una dieta hiperproteica es aquella en la cual se exceden el consumo recomendado de
requerimientos diarios de proteinas y que normalmente va asociada una reduccion del aporte de hidratos de
carbono. Una de sus principales caracteristicas es la sensacion de saciedad que provoca, reduciendo el apetito,
debido a la cetosis. La actual globalizacién y cultura de masas ha popularizado la aplicacion de estas dietas en
diversos campos, sobre todo con fines estéticos, sin tener en cuenta las consecuencias clinicas negativas que
implica.

OBJETIVOS: Analizar la aplicacion de las dietas hiperproteicas en la actualidad, valorando los efectos
negativos producidos por su consumo descontrolado.

METODOLOGIA: Revison bibliografica (2009-2016) en las bases de datos Cochrane, Scielo, Cuiden y
Pharmaceutical Care. Encontramos 4 articulos, descartando 1 por poca afinidad.

RESULTADOQOS: Un exceso en el consumo de fuentes proteicas, asi como una ingesta pobre en otros
nutrientes conduce a un déficit de macronutrientes y alteraciones metabdlicas diversas, entre las cuales
destacamos: trastornos renales (enfocado en pacientes con factores de riesgo o en tratamiento, puesto que por
el abuso de proteinas se acelera el desarrollo patoldgico); trastornos endocrinos: alteraciones producidas por
desajustes en la secrecién de las hormonas tiroideas, paratiroideas, insulina, vitamina D y hormona del
crecimiento; trastornos 6seos: ate una sobrecarga cida, nuestro sistema dseo libera calcio, aumentando asi la
probabilidad de resorcion dsea y enfermedades secundarias; trastornos hemodindmicos: dafios a nivel
glomerular, secundarios al aumento de volumen y filtrado renal constante.

CONCLUSION: El resultado de una ingesta elevada en proteinas o bien deficiente en frutas y hortalizas es
la generacion de acidosis metabdlica cronica, la cual, aun siendo de bajo grado, tiene efectos deletéreos sobre
el organismo, incluyendo retardo del crecimiento en nifios, disminucion de la masa Gsea y muscular en
adultos, y formacion de célculos renales.

PALABRAS CLAVE: DIETA HIPERPROTEICA, DANO METABOLICO, FUNCION RENAL,
ENFERMERIA, DIETA PROTEINADA.
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EDUCACION SANITARIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL
CLIMATERIO DE LA MUJER: CONSUMO DE FITOESTROGENOS

NURIA RODRIGUEZ PEREZ, CONCEPCION RUBINO GARCIA, VICTOR MANUEL PAQUE
SANCHEZ

INTRODUCCION: El climaterio de la mujer es una etapa de transicion hacia la menopausia que va
acompafiada de una serie de sintomas dificiles de sobrellevar para la mayoria de las mujeres debido a la
disminucién de estrogenos. El tratamiento de reemplazo hormonal, es efectivo para paliar esos sintomas pero
su uso, supone un aumento del riesgo de padecer diversas enfermedades como tromboembolismo, cancer de
mama o de endometrio. El aporte de alimentos ricos en fitoestrogenos en la dieta de la mujer, podria ayudar a
paliar los sintomas de esta etapa de su vida.

OBJETIVOS: Conocer los beneficios de los fitoestrégenos y determinar si su consumo disminuye los
sintomas provocados por la menopausia.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de estudios y articulos de investigacion de los dltimos 9 afios
publicados en espafiol y encontrados en las bases de datos Cuiden, Pubmed y Scielo.

RESULTADOS: Las isoflavonas son fitoestrogenos que presentan gran similitud estructural con los
estrogenos por lo que actan como tal en caso de déficit del estrogeno enddgeno. Se encuentran en alimentos
de origen vegetal, siendo la soja su mayor fuente. EI consumo de isoflavonas: - Disminuye los sintomas del
climaterio y menopausia (sofocos, fatiga, sudor nocturno, cambios en el estado de &nimo, etc). - Incrementa la
densidad 0Osea, previniendo la osteoporosis. - Son antioxidantes naturales que reducen el riesgo de padecer
cancer (incluido el cancer de prostata). - Reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. El
tratamiento con isoflavonas es mas costo-efectivo que la TRH.

CONCLUSION: El aporte de alimentos ricos en isoflavonas a la dieta de la mujer menopéusica, reduce los
sintomas tipicos de esa etapa de la vida sin necesidad de recurrir al tratamiento de reemplazo hormonal.
Debido a los beneficios que poseen las isoflavonas (mas alla de su propiedad estrogenica), seria importante
que su consumo se extendiera a toda la poblacion.

PALABRAS CLAVE: CONSUMO DE SOJA, FITOESTROGENOS, ISOFLAVONAS,
SINTOMAS DE LA MENOPAUSIA, TERAPIA DE REEMPLAZAMIENTO HORMONAL.
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A PROPOSITO DE UN CASO: DIARREA POR CLOSTRIDIUM DIFFICILE

CARMEN MARIA GONZALEZ GALAN, EVA MOLERO CARRILLO, ANDRES GARCIA HERRUZO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 75 afios que acude a consulta por diarrea liquida sin
productos patoldgicos desde hace 3 dias. Refiere hoy 3 episodios. No fiebre. No nauseas ni vémitos. No dolor
abdominal ni otros sintomas acompafiantes. No alergias medicamentosas, fumador, factores de riesgo
cardiovascular, HTA, hiperlipemia, insuficiencia renal crénica, trastorno del habito intestinal en estudio por
digestivo (posible colon irritable), hipertrofia benigna de préstata, EPOC.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador. Palidez cutanea. Eupneico en reposo. Entra en consulta en silla de ruedas, escasa movilidad
habitual. Auscultacién cardiopulmonar ritmica sin soplos audibles. Murmullo vesicular conservado, no ruidos
sobreafiadidos. Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacion. No masas ni megalias, no signos de
peritonismo. Pulsos conservados y simétricos en MMII. No signos de TVP. Se pide analitica (hemograma,
coagulacion y bioquimica) y gases venosos. Urea y creatinina elevadas. No ha presentado deposiciones
diarreicas desde su llegada a urgencias. Se pide coprocultivo. Positivo en Clostridium difficile.

JUICIO CLINICO: Diarrea, deshidratacion. Insuficiencia renal crénica reagudizada. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Colitis por Clostridium difficile.

CONCLUSIONES: Se ingresa en planta para evolucion y tratamiento con Metronidazol 1V y rehidratacion
en habitacion de aislamiento. La diarrea por antibioticos es una entidad frecuente debida a diferentes agentes.
Clostridium difficile es el agente causal del 10 al 25% de las diarreas post-antibidticas; se trata de un
microorganismo grampositivo productor de esporas y anaerobio; es la primera causa de colitis
seudomembranosa, con frecuencia secundaria a la erradicacion de la flora intestinal. La infeccion por C.
Difficile puede desencadenar brotes de enfermedad inflamatoria intestinal.

PALABRAS CLAVE: DIARREA, DESHIDRATACION, CLOSTRIDIUM DIFFICILE,
COPROCULTIVO, ANTIBIOTICO.
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EL RIESGO DE ASPIRACION EN EL PACIENTE CON ESCLEROSIS MULTIPLE

MARIA INMACULADA VAZQUEZ MARQUEZ, CRISTINA SANCHEZ RODRIGUEZ, YOLANDA
QUINTANA DOMINGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 25 afios ingresa en el hospital con disnea, tos y fiebre.
Padece esclerosis maltiple y requiere cuidados 24 horas, siendo su madre la cuidadora principal. Ha padecido
cuatro neumonias por aspiracién en los Gltimos dos afios. La cuidadora asegura utilizar adecuadas técnicas de
alimentacion para la paciente (posicion erguida, pequefias cantidades, uso de espesantes, etc. ). Las recaidas,
cada vez mas frecuentes, preocupan a la madre debido al evidente avance de la enfermedad.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica aportd estos datos:
TA:130/75; FC: 95; FR: 25; saturacion de oxigeno: 91%; y temperatura: 38°C. La radiografia de térax
muestra signos de infeccion en los pulmones. La analitica sanguinea determina elevacion de leucocitos y
marcadores inflamatorios.

JUICIO CLINICO: Neumonia por aspiracion. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se excluyo el
diagnostico enfermero de conocimientos deficientes porque la cuidadora demostrd técnicas de cuidado
adecuadas a las caracteristicas de la paciente. Asimismo, se aprecian los diagndsticos de riesgo de aspiracion
relacionado con trastorno en la deglucion; y deterioro de la deglucion relacionado con deterioro
neuromuscular. Debido al avance de la enfermedad, se considerd oportuno trabajar el diagndstico de riesgo de
aspiracion, ya que el avance de la esclerosis multiple no permitira a la paciente mejorar su deglucion.

PLAN DE CUIDADOS: El tratamiento clinico consistié en penicilina. Con el objetivo del control de la
aspiracion, el equipo multidisciplinar propuso la colocaciéon de una sonda por gastrostomia endoscépica
percutanea, como método de alimentacion definitivo. Asimismo, se dio apoyo emocional e informacion a la
cuidadora.

CONCLUSIONES: La esclerosis multiple es una de las enfermedades neuroldgicas mas comunes entre la
poblacién de 20-30 afios. Ocasionalmente, el curso progresivo de la enfermedad lleva al deterioro de
funciones como la deglucién, aumentando el riesgo de desarrollar neumonias por aspiracion, y arriesgando la
vida de los pacientes. La nutricién enteral supone una eficaz medida de prevenciéon en la enfermedad
avanzada.

PALABRAS CLAVE: ESCLEROSIS MULTIPLE, ASPIRACION, RIESGO, ALIMENTACION,
ENTERAL.
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ESTUDIO DE LOS EFECTOS PERJUDICIALES DEL CONSUMO EXCESIVO DE
FRUCTOSA

MARIA DEL MARTIRIO PEREZ ALONSO, MARINA DEL MAR GARCIA FORTES, RUBEN CRESPO
ARCHILLA

INTRODUCCION: En los dltimos afios, ademéas del aumento en la ingesta caldrica total, se ha
experimentado un cambio en la proporcién en la que se consumen ciertos nutrientes, entre ellos la fructosa.
Edulcorante natural de la miel y frutas, ha comenzado a usarse de forma indiscriminada para endulzar bebidas
y alimentos procesados, gracias a su gran capacidad edulcorante, bajas Kcal y bajo indice glucémico. Esto ha
provocado el desarrollo cada vez mayor de alteraciones y efectos adversos sobre el metabolismo.
OBJETIVOS: Conocer los efectos perjudiciales de un consumo excesivo de fructosa en sustitucion a la
glucosa.

METODOLOGIA: Se realiza una revision sistematica en bases como Wed of science, CISC, Dialnet plus y
Scopus. Acotado desde 2012 a la actualidad. Palabras clave: Fructosa, metabolismo, edulcorante, diabetes.
Total de articulos:22. Descartados:9.

RESULTADQOS: - Inhibe la sensacion de saciedad: No provocar liberacién de insulina en sangre, al no
provocar hiperinsulinemia, no estimula la produccion de leptina en el SNC la cual es responsable de la
saciedad. Esto conlleva un mayor consumo caldrico y aumento de peso. - Provoca resistencia a la insulina. -
Aumenta la concentracion plasmética de triglicéridos y lipogénesis en el higado, con el consiguiente aumento
de VLDL circulante, LDL con mayor capacidad aterogénica y mayor adiposidad visceral (contrario a la
adiposidad subcutanea que provoca la glucosa) - Aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. -
Hiperuricemia (exclusivo de la fructosa por su particular metabolismo en el higado) - Mayor riesgo para
padecer Sindrome Metabdlico (relacionado directamente con el desarrollo de diabetes mellitus tipo I1).
CONCLUSION: EI creciente consumo de fructosa estd provocando un desequilibrio en la homeostasis
energética del organismo, aumentando el riesgo de padecer enfermedades y trastornos alimenticios en cada
vez mas individuos. Desde enfermeria jugamos un papel crucial a la hora de instruir y advertir sobre todos
estos efectos perjudiciales.

PALABRAS CLAVE: FRUCTOSA, EDULCORANTE, METABOLISMO, DIABETES,
ENFERMERIA.
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CUIDADOS DEL PACIENTE EN LA NUTRICION ENTERAL

ROSA MARIA LOPEZ CASTILLO, RUBEN GOMEZ CRESPO, MARIA DOLORES CRESPO
RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La nutricién enteral (NE) es una técnica de soporte nutricional que consiste en
administrar los nutrientes directamente en el tracto gastrointestinal mediante sonda. Esta indicada en aquellos
pacientes que no pueden satisfacer sus requerimientos nutricional con la dieta oral habitual. Como Unico
requisito se necesita que el paciente contenga un aparato digestivo con una minima capacidad motora.
OBJETIVOS: Analizar los niveles correctos de estado nutricional, cdmo administrarlo y a quién.
METODOLOGIA: Se llevo a cabo la revision en diferentes articulos bibliogréficos y consultado diferentes
fuentes de informacion.

RESULTADOS: La nutricién enteral se administrara dependiendo del tipo de pacientes, prematuros para
prevenir algunas enfermedades como enterocolitis necrotizante, en pacientes muy graves que no son capaces
de tolerar la oral como quemados o malnutridos, pacientes con problemas de deglucion, cardiopatias, siendo
desaconsejada en pacientes terminales. En algunas ocasiones no es utilizada por mucho tiempo quitandose
cuando empieza a comer normal otra vez. Llevando a cabo dicho procedimiento el paciente puede ser
alimentado y con el paso del tiempo y progresivamente conseguir la ingesta del alimento por si solo sin
necesidad de estar sondado. La administracion se ara dependiendo si es fraccionada teniendo mas riesgo de
vOmitos o continua que permite dar mayor volumen de alimentos y mejor tolerancia digestiva.
CONCLUSION: Para poder atender al paciente portador de la nutricion enteral deberemos seguir un
protocolo de administracion y actuaciones sobre sus complicaciones como vomito, obstruccion de la sonda ,
distension abdominal, ofreciendo una mayor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: CALIDAD, PROTOCOLO, ESTADO NUTRICONAL,
ADMINISTRACION.
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PACIENTE QUE PRESENTA ANAFILAXIA POR ANACARDACEAS: A PROPOSITO
DE UN CASO

ELADIA ALARCON GALLARDO, MARIA JOSE ALARCON GALLARDO, MARIA SOLEDAD
GARCIA PACHECO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 45 afios que refiere tras ingesta de anacardos, de forma
inmediata estornudos, congestion nasal, edema perinasal y palpebral, malestar general, acude a urgencias y
alli presenta dolor abdominal, mareo y pérdida de conocimiento. Objetivan hipotension 57/24, se administra
adrenalina 0.5Mg intramuscular, hidrocortisona 200 mg, Urbason 60 mg y ranitidina 150 mg endovenosos y
sueroterapia. No toma previa de farmacos. No ejercicio fisico. Referia previamente, en varias ocasiones,
prurito oral con pistacho y en una ocasion edema palpebral y perinasal. No come mango.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Prick-test alimentos (leche, huevo, cereales,
frutas, verduras, legumbres, pescados, marisco, anisakis, panalergenos, latex) y bateria de frutos secos
(almendra, avellana, cacahuete, nuez, pipa-girasol, castafia, pistacho, pifion): positivo pistacho. Prick-prick
frutos secos: (pistacho, anacardo, nuez, pipa-girasol, almendra, avellana, cacahuete), positivo anacardo y
pistacho. Analitica: Hemograma e IgE total normales. IgE especifica de frutos secos: negativas (<0.1KU/L).
No disponible alérgenos recombinantes especificos de anacardo y pistacho. Exposicion oral controlada:
realizada bajo consentimiento informado, en cantidades progresivamente crecientes, con almendra, avellana,
nuez, cacahuete y pifion, presenta buena tolerancia.

JUICIO CLINICO: Anafilaxia por anacardo, alergia alimentaria a anacardaceas. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Con otras causas de urticaria y angioedema con déficit de C1-inhibidor, IECAS, etc. Otras
causas de sincope, shock (vasovagal, séptico, cardiogénico, hemorragico y sindromes neuroldgicos (epilepsia,
accidente-cerebrovascular).

CONCLUSIONES: La anafilaxia es la reaccion alérgica mas grave que puede ocurrir y comprometer la
vida. Los alimentos, junto a medicamentos, son la causa més frecuente, siendo los frutos secos de los mas
importantes. La alergia selectiva, sin embargo, a una familia/grupo determinado, como las anacardaceas, es
poco habitual. Es importante también el papel de cofactores (ejercicio fisico, AINEs y alcohol) como posibles
desencadenantes de una reaccion con un alimento que habitualmente es tolerado. Por todo esto es importante
realizar una historia clinica detallada, y en el caso de confirmar alergia alimentaria, dar las recomendaciones
oportunas para prevenir nuevas reacciones.

PALABRAS CLAVE: ANAFILAXIA, FRUTOS SECOS, ANACARDO, PISTACHO,
HIPERSENSIBILIDAD.
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MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE CON POLIARTROSIS DEBIDO A LA
OBESIDAD

YOLANDA QUINTANA DOMINGUEZ, MARIA INMACULADA VAZQUEZ MARQUEZ, CRISTINA
SANCHEZ RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 74 afios acude a su centro de salud por dolor agudo en
las rodillas cuando camina demasiado. El paciente padece de obesidad de grado Il, y de artrosis en muchas de
las articulaciones. Como antecedentes patoldgicos tiene fracturas de brazos y costillas por caidas. El paciente
refiere que no realiza mucho ejercicio y que pica entre horas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica nos aporta una TA:
150/80, FR: 20 r/mnt, IMC: 35,98.

JUICIO CLINICO: Poliartrosis. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Obesidad.

CONCLUSIONES: Después de preguntar al paciente las acciones que realiza cuando aparece el dolor en las
rodillas detectamos como diagndstico principal el de conocimientos deficientes relacionados con la actuacion
sobre como actuar ante el dolor de la artrosis manifestado por las palabras del paciente. Otro de los
diagnosticos que detectamos tras la exploracion fisica es el de desequilibrio nutricional por exceso
relacionado con la ingesta excesiva manifestado por el peso elevado que presenta. Para poder solucionar el
problema de los dolores y con ello el diagndstico de conocimientos deficientes y el de ingesta excesiva,
damos al paciente unas pautas sobre cdmo cuidar su salud; realizar una dieta saludable y ejercicio diario
aunque aparezca el dolor. Por otra parte ensefiamos como evitar el dolor o disminuirlo con tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico.

PALABRAS CLAVE: POLIARTROSIS, OBESIDAD, DOLOR, EJERCICIO, DIETA.
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ESTUDIO ACERCA DE SI LOS EFECTOS DE LA DEFICIENCIA DE VITAMINA D
INCREMENTAN EL RIESGO DE PRECLAMPSIA'YY PARTO PREMATURO

JOSE FRANCISCO SANTIAGO FERNANDEZ, ELENA ROSAS RAMOS, MARIA JESUS RIVAS
DELGADO

INTRODUCCION: Diferentes revisiones sistematicas muestran que niveles séricos maternos bajos de
vitamina D se asocian con un mayor riesgo de resultados adversos del embarazo, entre ellos un mayor riesgo
de preeclampsia y de parto prematuro.

OBJETIVOS: Analizar el riesgo de resultados adversos del embarazo y el parto asociados a la insuficiencia
de vitamina D. Analizar si la deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo de preeclampsia y parto pretérmino.
METODOLOGIA: Se realizd un exhaustivo proceso de blsqueda sisteméatica explorando las siguientes
bases de datos: cinahl, BNI, Pubmed y Cochrane. También se revisaron sitios web, guias de préactica clinica y
revistas relevantes para garantizar una basqueda completa. Diversos articulos pertinentes fueron encontrados
y evaluados criticamente utilizando las herramientas adecuadas. Los criterios de inclusion y exclusion se
aplicaron a cada articulo.

RESULTADQOS: Al analizar los resultados se observo que los niveles séricos de 25 (OH) D < 75 nmol/l se
asociaron con un incremento del riesgo de parto pretérmino < 32-34 semanas del 83% y del 13% en
gestaciones de < 35-37 semanas. Los niveles séricos de 25 (OH) D < 75 nmol/l también se asociaron con un
aumento del 11% en el riesgo de parto pretérmino esponténeo. La insuficiencia de vitamina D no se asocio
con el riesgo de aborto espontdneo o muerte fetal; tampoco con longitud gestacional corta o baja puntuacion
de Apgar

CONCLUSION: Se considera que se necesitan ensayos aleatorios rigurosos adicionales para confirmar estos
efectos. La futura investigacion deberia centrarse en evaluar si un aumento de la concentracion sérica de 25-
hidroxivitamina D se asocia con mejores resultados maternos e infantiles en poblaciones con diferentes
grados de indice de masa corporal, pigmentacion de la piel y ajustes. Ademas son necesarios mas datos sobre
la dosificacion mas eficaz y segura y el régimen 6ptimo de dosificacion (diaria, intermitente o dosis Unica).

PALABRAS CLAVE: VITAMINA D, EMBARAZO, PREECLAMPSIA, PREMATURO.
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CONDICIONADOS A LA OBESIDAD INFANTIL DESDE EL NACIMIENTO:
FACTORES Y CAUSAS

JOSE FRANCISCO SANTIAGO FERNANDEZ, ELENA ROSAS RAMOS, MARIA JESUS RIVAS
DELGADO

INTRODUCCION: La nutricién durante el periodo fetal, asi como en los primeros afios de vida, puede tener
efectos a largo plazo, y convertirse en un factor etioldgico de la obesidad. La programacion de la obesidad
puede venir determinada de forma directa por los genes maternos y de forma indirecta por la influencia
ambiental. Por ello, las estrategias de intervencién dirigidas a este periodo critico del desarrollo podrian
reducir el riesgo de obesidad en las etapas posteriores.

OBJETIVOS: Analizar si la prevalencia de la obesidad infantil puede estar relacionada con la duracion de la
lactancia materna y la cantidad de peso ganado durante el embarazo

METODOLOGIA: Se realizé un exhaustivo proceso de blsqueda sistematica explorando las siguientes
bases de datos: cinahl, BNI, Pubmed y Cochrane. También se revisaron sitios web, guias de préactica clinica y
revistas relevantes para garantizar una basqueda completa. Diversos articulos pertinentes fueron encontrados
y evaluados criticamente utilizando las herramientas adecuadas. Los criterios de inclusién y exclusion se
aplicaron a cada articulo.

RESULTADQS: Cuando las mujeres aumentan mucho de peso durante el embarazo (IMC>30), sus hijos
tienen una mayor predisposicion a padecer sobrepeso a los 10 afios de edad. La obesidad materna también se
asocia con mayores riesgos en el momento del parto (preclampsia y macrosomia fetal). La ganancia de peso
excesiva durante el embarazo, en definitiva, es un riesgo de obesidad en edades tempranas.

CONCLUSION: El exceso de peso durante el embarazo y la disminucion de la lactancia materna estan
relacionados con la obesidad del nifio a los 10 afios de vida. La prevencion de la obesidad del nifio y el
adolescente debe tenerse en cuenta ya desde el embarazo. También es importante apoyar en los primeros dias
posparto la instauracion de la lactancia materna en las mujeres con obesidad, ya que en estas madres se
produce un retraso de la lactogénesis.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, EMBARAZO, SOBREPESO, INFANTIL.
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EFECTOS DE LAS INTERVENCIONES NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO
EN RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO

JOSE FRANCISCO SANTIAGO FERNANDEZ, ELENA ROSAS RAMOS, MARIA JESUS RIVAS
DELGADO

INTRODUCCION: El bajo peso al nacer (BPN: inferior a 2,5kg) se asocia con la mortalidad y la morbilidad
infantil. EI mal estado nutricional de la embarazada es uno de los muchos factores que contribuyen al BPN.
Revisamos sistematicamente la evidencia de intervenciones nutricionales especificas y sensibles a la nutricion
para reducir el riesgo de BPN y sus componentes: nacimiento prematuro (PTB) y edad gestacional (SGA).
OBJETIVOS: Analizar en la evidencia cientifica actual si una intervencion nutricional especifica durante el
embarazo puede prevenir o mejorar la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer.
METODOLOGIA: Se realizd un exhaustivo proceso de blsqueda sistematica explorando las siguientes
bases de datos: cinahl, BNI, Pubmed y Cochrane. También se revisaron sitios web, guias de practica clinica y
revistas relevantes para garantizar una busqueda completa. Diversos articulos pertinentes fueron encontrados
y evaluados criticamente utilizando las herramientas adecuadas. Los criterios de inclusion y exclusion se
aplicaron a cada articulo

RESULTADOS: Se incluyeron 23 revisiones sistematicas que comprendieron 34 comparaciones. 6
Intervenciones se asociaron con una disminucion del riesgo de BPN: suplementacién oral con vitamina A,
baja dosis de calcio, zinc, micronutrientes multiples, educacién nutricional y provision de antimalaricos
preventivos. Las altas dosis de calcio, zinc o suplementos de 4cidos grasos n-3 de cadena larga y educacion
nutricional disminuyeron el riesgo de PTB.

CONCLUSION: Mejorar el estado nutricional de las mujeres afecto positivamente al BPN y el PTB. Se
recomienda la administracion de suplementos de micronutrientes durante el embarazo. Sin embargo, para la
mayoria de las intervenciones, la evidencia se derivé de un pequefio nimero de ensayos y / o participantes. Es
necesario seguir explorando la evidencia de intervenciones nutricionales durante el embarazo para alcanzar el
objetivo de la OMS de una reduccion del 30% en la tasa mundial de bajo peso al nacer para 2025.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, BAJO PESO AL NACER, NUTRICION, RECIEN
NACIDO.
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PROYECTO DE MEJORA DE LA TEMPERATURA DE LA LECHE SERVIDA
DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA

MERCEDES DEL PILAR MONTALVAN PELEGRIN, MARIA ROSARIO GUZMAN FUENTES,
ANDRES MANUEL COLLADO RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La temperatura es uno de los factores més importantes que influyen en la percepcion de
la satisfaccién de los pacientes ingresados respecto a la alimentacidn. A su vez, es un aspecto intimamente
relacionado a la calidad higiénico sanitaria y seguridad alimentaria, factor que afecta a la salubridad de los
alimentos.

OBJETIVOS: Establecer el procedimiento para aumentar la temperatura a la que llega la leche a los
pacientes hospitalizados.

METODOLOGIA: Estudio longitudinal con registro diario de las temperaturas de control de mantenimiento
de la leche durante el emplatado y entrega al paciente. Debido a las quejas verbales de los pacientes respecto
de la temperatura de la leche servida, se procede a encuestar la temperatura de la leche desde abril a
diciembre de 2017. Se analizan los factores implicados y se disefian las medidas a adoptar: optimizacion del
proceso de emplate de la leche y formacién del personal respecto del proceso concreto.

RESULTADOS: Se establecié un sistema de emplatado que mantiene las tazas de leche en los carros bafio
maria de mantenimiento de temperatura, minimizando la pérdida de temperatura durante el emplatado. Siendo
la temperatura media obtenida a la entrega al paciente de 63,4°C después de implantacién de medidas vs
47,2°C antes de la misma. Se recogid una satisfaccion de pacientes relativa a la temperatura de la leche de un
98,6% en el tercer trimestre vs 87,6 % en el segundo trimestre y se mantiene en un 98,7% en el cuarto
trimestre.

CONCLUSION: Con estas medidas de optimizacion, el proceso de emplate de la leche consigue mejorar
considerablemente la temperatura final, lo que se traduce en un aumento de la satisfaccién de pacientes
hospitalizados.

PALABRAS CLAVE: COCINA HOSPITALARIA, ALIMENTACION, TEMPERATURA,
SEGURIDAD ALIMENTARIA.
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LA IMPORTANCIA DE LA CALIDAD DE LA DIETA MATERNA DURANTE EL
EMBARAZO EN LOS RESULTADOS COGNITIVOS Y CONDUCTUALES EN NINOS

JOSE FRANCISCO SANTIAGO FERNANDEZ, ELENA ROSAS RAMOS, MARIA JESUS RIVAS
DELGADO

INTRODUCCION: El entorno prenatal es crucial en relacion con el desarrollo cognitivo del nifio,
especialmente durante periodos criticos de desarrollo cerebral, que resalta la necesidad del feto de una
nutricion optima. Hay efectos perjudiciales documentados de desnutricion materna grave y deficiencias de
ciertos micronutrientes en el desarrollo neurolégico infantil, pero el impacto de las variaciones en la calidad
de la dieta materna en el desarrollo neurolégico infantil no ha sido estudiado en profundidad.

OBJETIVOS: Analizar la relacidon entre la calidad de la dieta materna durante el embarazo y los resultados
cognitivos y afectivos del nifio.

METODOLOGIA: Se realizé un exhaustivo proceso de blsqueda sistematica explorando las siguientes
bases de datos: cinahl, BNI, Pubmed y Cochrane. También se revisaron sitios web, guias de préactica clinica y
revistas relevantes para garantizar una basqueda completa. Diversos articulos pertinentes fueron encontrados
y evaluados criticamente utilizando las herramientas adecuadas. Los criterios de inclusion y exclusion se
aplicaron a cada articulo.

RESULTADQOS: Asociacion positiva entre una mejor calidad de la dieta materna durante el embarazo vy el
desarrollo cognitivo del nifio/a. Observamos un sesgo de publicacion y una heterogeneidad significativa entre
los estudios, donde el tipo de clasificacion de la dieta, el afio de publicacion y el dominio de resultado en
conjunto representaron aproximadamente el 30% de esta heterogeneidad. La dieta infantil no se controld
sistematicamente en la mayoria de los estudios.

CONCLUSION: Los resultados indicaron que una mejor calidad de la dieta materna durante el embarazo
tiene una pequefia asociacion positiva con el neurodesarrollo infantil, con resultados mas relacionados con el
desarrollo cognitivo. Esto justifica una mayor investigacion sobre la asociacion entre la calidad de la dieta
materna durante el embarazo y los aspectos cognitivos y afectivos del neurodesarrollo infantil, por lo que es
crucial que los futuros estudios tengan en cuenta la dieta infantil en el analisis.

PALABRAS CLAVE: DIETA MATERNA, EMBARAZO, DESARROLLO COGNITIVO,
DESARROLLO CONDUCTUAL.
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IMPLANTACION DEL DESAYUNO ECOLOGICO EN LOS DESAYUNOS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS

ANDRES MANUEL COLLADO RODRIGUEZ, MARIA ROSARIO GUZMAN FUENTES, MERCEDES
DEL PILAR MONTALVAN PELEGRIN

INTRODUCCION: La produccién de alimentos ecoldgicos utiliza procedimientos que persiguen obtener
productos de calidad, naturales y con beneficios nutricionales, contribuir a preservar el medio ambiente y la
biodiversidad. Se caracteriza por el uso de materias primas de origen ecolégico, la utilizacién de aditivos
alimentarios autorizados, el etiquetado obligatorio (Reglamento CE N° 834/2007), y la ausencia de sustancias
quimicas de sintesis y Organismos Genéticamente Modificados (OGMs).

OBJETIVOS: Ofrecer la opcién de producto ecoldgico certificado, en concreto aceite y tomate triturado
natural, en el desayuno basal de pacientes.

METODOLOGIA: Materializacion de la oferta de licitacion de producto ecolégico de la empresa
adjudicataria del servicio (Mediterranea de Catering), e incorporacion al Manual de Dietas del desayuno
ecolégico. Negociacion con empresa adjudicataria, busqueda de producto ecoldgico certificado con garantia
de suministro permanente y valoracion nutricional.

RESULTADOS: Tras la valoracion nutricional de las diferentes opciones de desayuno ecolédgico se
registraron las fichas técnicas de los productos ecoldgicos y los certificados de productos ecolégicos. Se
actualizé el programa informético Arinka Pro para afiadir las opciones 1) pan con monodosis de 10 ml aceite
ecoldgico, 2) pan con tomate ecoldgico (50 gr) y monodosis 10 ml de aceite ecoldgico. Se dio formato a la
carta de eleccion de men0 del paciente con inclusion de las nuevas opciones.

CONCLUSION: 1. Mejora de la oferta gastronomica y promocion de alimentacién saludable mediante
producto ecoldgico 2. Concentracidn dptima de nutrientes y mejores parametros organolépticos. 3. Mejorar la
salud del paciente al estar libres de antibi6ticos, plaguicidas y OGMs.

PALABRAS CLAVE: COCINA HOSPITALARIA, ALIMENTO ECOLOGICO,
ALIMENTACION, MENU.
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VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE MANIPULACION EN LA
COCINA HOSPITALARIA

MARIA ROSARIO GUZMAN FUENTES, ANDRES MANUEL COLLADO RODRIGUEZ, MERCEDES
DEL PILAR MONTALVAN PELEGRIN

INTRODUCCION: La restauracion hospitalaria se basa en pilares fundamentales como la calidad
nutricional de menus, aceptabilidad de platos y calidad higiénico sanitaria de la alimentacién de pacientes en
entorno hospitalario. Las practicas de manipulacion de alimentos puede influir en un empeoramiento o
aparicién de un problema de salud en los pacientes hospitalizados, mas susceptibles de contraer enfermedades
de transmision alimentaria, potenciada por caracteristicas propias del estado de salud/enfermedad
(inmunodeprimidos, oncoldgicos, recién nacidos, prematuros, etc. ).

OBJETIVOS: Determinar el cumplimiento de normas y protocolos de practicas correctas de higiene y
manipulacion del personal.

METODOLOGIA: Estudio sobre el informe por parte del Departamento de Calidad de la empresa
adjudicataria Mediterranea de Catering. Identificacion de deficiencias en précticas correctas de higiene del
personal trabajador del Servicio de Cocina, disefio de formato y registro de criterios de practicas correctas de
higiene (' marzo 2017): uniforme correcto y limpio, pelo completamente recogido, uso correcto de mascarilla
y guantes, lavado adecuado de manos, cumplimiento de instrucciones de trabajo. Estudio de necesidades de
formacion y disefio de plan de formacion e informacion de todos los manipuladores.

RESULTADOQOS: Se formé todo el personal manipulador, contenidos programados a partir de la deteccion de
necesidades de formacion incidiendo en aspectos mas criticos. Se registré un 100% de asistencia y 100% de
evaluacion positiva del aprovechamiento de la accion formativa. Entrega de Plan de bienvenida con
informacion de buenas practicas y cuestionario de evaluacion al 100% del personal de nueva incorporacion.
Los datos recogidos del cumplimiento de practicas correctas de higiene fueron: 100% uniformidad
correcta/limpia; 98% pelo completamente recogido; 98,7% mascarilla/guantes correctos; 100% lavado
adecuado de manos; 96,3% de cumplimiento de instrucciones de trabajo.

CONCLUSION: La formacion mejora las condiciones higiénicas de manipulacion, incrementando la
seguridad alimentaria de menus hospitalarios y disminuyendo el riesgo de enfermedad de transmision
alimentaria a pacientes hospitalizados.

PALABRAS CLAVE: MANIPULADOR, SEGURIDAD ALIMENTARIA, HIGIENE, COCINA
HOSPITALARIA.
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INDICE DE OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA

MARIA ROSA GUILLEN AVILA, JOSE ANTONIO SANCHEZ AMUEDO, EMILIO JOSE MEJIAS
ARRIAZA

INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica que ha aumentado en paises desarrollados,
afectando a todos los grupos de edad. Es considerada como la segunda causa de muerte prematura y evitable
después del tabaco. Su origen se atribuye a causas genéticas y ambientales, aunque el aumento de su
prevalencia parece estar mas relacionado con el desequilibrio energético.

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de obesidad en la poblacion adulta.

METODOLOGIA: Estudio transversal sobre una muestra probabilistica de la poblacién adulta con edades
comprendidas entre los 25 y 64 afios. Para calcular la prevalencia de obesidad se han seguido los criterios de
la OMS, los cuales dicen que: Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y con un
IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso.

RESULTADOS: Segln datos del ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad y el instituto nacional
de estadistica 2012 en Espafia. De un total de 37.616,0 Presentan obesidad: - 25-34 afios: 10,1% - 35-44
Afios: 14.4% - 45-54 Afios: 20,3% - 55-64 Afos: 22,8%.

CONCLUSION: Es evidente que en las Ultimas décadas la prevalencia de obesidad ha aumentado. En
general, hay mas personas obesas que con peso inferior al normal y esto, estd vinculado con un mayor
numero de muertes. Ademas de ser un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles. Es muy
importante concienciar a la sociedad sobre las consecuencias y dafios que produce esta enfermedad, asi como
fomentar un estilo de vida saludable.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, INCIDENCIA, ADULTOS, PREVENCION.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD CELIACA MEDIANTE LA LACTANCIA
MATERNA

DOLORES MORENO DUQUE, MARIA ROSARIO BALLESTER TORRENS, FLORA PUJO VIDAL,
JESSICA PEREZ ZORITA, MARIA REBOLLO RIENDA, ROSA ELENA COCHACHI CANCHARI,
MIRIAM SERRANO CASTILLO, NURIA BLAY ULLOD, NAZARET RODRIGUEZ ALONSO, MARIA
DEL MAR VENTEO LIMA, PILAR SONIA PERAL GARCIA, MIRIAM FERNANDEZ AGUILELLA

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca es una intolerancia permanente al gluten en individuos
predispuestos genéticamente, aunque no todos los individuos desarrollan la enfermedad. Las infecciones
gastrointestinales, la flora intestinal, la introduccién temprana del gluten y la lactancia maternal también
pueden influir.

OBJETIVOS: Conocer si la lactancia materna puede disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad
celiaca.

METODOLOGIA: Se realizé una revision sistematica de la bibliografia en las principales bases de datos
cientificas Medline-PubMed, CUIDEN, ENFISPO y Google Académico combinando los descriptores.
RESULTADOS: La bibliografia evidencia que alimentar con lactancia materna el maximo tiempo posible
asi como ir introduciendo el gluten en pequefias cantidades y de forma paulatina mientras el bebé ain se
alimenta con leche materna disminuye el riesgo de desarrollar la enfermedad celiaca.

CONCLUSION: Queda demostrada la efectividad de la lactancia materna como estrategia de prevencion de
la enfermedad celiaca. Aun asi no se evidencia si previene la enfermedad o solo la retrasa la aparicion de los
sintomas. Es necesario desarrollar nuevos estudios en este sentido.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD CELIACA, GLUTEN, LACTANCIA MATERNA,
INTOLERANCIA.
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IMPORTANCIA NUTRICIONAL TRAS UNA LARINGUECTOMIA TOTAL

SONIA MARIA MENENDEZ GONZALEZ, MARIA MAGDALENA MUNIZ SUAREZ

INTRODUCCION: EI cancer de laringe es una enfermedad causada por el crecimiento incontrolado de las
células de la laringe. Los factores de riesgo son principalmente el tabaco y el alcohol. Es uno de los mas
frecuentes de cabeza y cuello y representa un 3% de todos los tumores malignos del organismo.
OBJETIVOS: Identificar, en la literatura cientifica sobre el tema, los aspectos fundamentales sobre las
caracteristicas de los cuidados de enfermeria del paciente laringuectomizado.

METODOLOGIA: Revision bibliografica basada en los cuidados de enfermeria del paciente
laringuectomizado , mediante la consulta en bases de datos como PubMed , Dialmet , Medline. Los
descriptores utilizados fueron nutricion , disfagia , deglucion , laringuectomia. Ademas se realizaron
busquedas en otras fuentes: sedes webs oficiales y libros especializados.

RESULTADOQOS: Los pacientes laringuectomizados sufren una serie de cambios en la deglucién y
alimentacién ,aumentando exponencialmente el riesgo de malnutricién. Esta cirugia obliga a los pacientes a
necesitar temporalmente alimentacion artificial, siendo la mas adecuada la nutricion enteral por sonda
nasogastrica , aunque en algunos casos se debe recurrir a la alimentacién parenteral ,que aporta menos
beneficios y mayor riesgo de complicaciones. Por todo lo expuesto resulta importante la realizacion de
protocolos sobre los cuidados de enfermeria que precisa este tipo de pacientes. Mantenimiento de un estado
nutricional 6ptimo durante la estancia hospitalaria.. Participacion de paciente y familia en los cuidados que se
realicen para el logro de una mayor independencia y fomentar su autoestima.. El paciente recibird los
nutrientes necesarios que garanticen el cumplimiento de sus necesidades metabdlicas y favorezcan el
correspondiente proceso de cicatrizacion.

CONCLUSION: La unificacién de criterios del equipo de enfermeria aumenta la calidad de los cuidados.. La
realizacion de "guias” obliga a una revisiéon de conocimientos y a la actualizacion de los cuidados.. Una
atencion de calidad disminuira el riesgo de sufrir complicaciones y una potenciacion del autocuidado que
supondra una notable mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, DEGLUCION, DISFAGIA, LARINGUECTOMIZADO.
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LA NUTRICION ADECUADA DURANTE EL EMBARAZO

MARINA MATEO ORTIZ, LUCIA PENALVER MARCOS, VANESA MARTINEZ PEREZ

INTRODUCCION: El embarazo es una etapa fisiologica en la que se producen numerosos cambios y
adaptaciones en el cuerpo de la mujer. Hoy en dia nadie pone en duda la importancia adecuada sobre su curso
del embarazo y sobre el desarrollo del feto, permitiendo muchas complicaciones.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de llevar una alimentacién correcta durante el embarazo y la
lactancia materna.

METODOLOGIA: Revision bibliografica en las bases de datos: Scielo, Cuiden, Proquest, medline y
Pubmed. Descriptores utilizados: nutricion, embarazo, alimentacion adecuada, beneficios. Publicaciones
desde el afio 2006 hasta el 2017, tanto en espafiol como en inglés. De 451 se seleccionan 4 que se adaptan a
los objetivos plateados.

RESULTADOQOS: La dieta durante el embarazo y la lactancia debe ser equilibrada y cubrir las
recomendaciones energéticas. Se debe prestar atencion a las fuentes dietéticas de hierro y calcio. Es necesaria
la suplementacion de vitaminas y minerales, especialmente, de &cido félico, hierro y calcio. Unas ganancias
insuficientes de peso al final del embarazo llevan a una mayor incidencia del bajo peso al nacer. Una dieta
adecuada debe seguir 4 requisitos como que debe ser adecuada, es decir, ajustarse a la etapa de la vida, sexo y
estado funcional del sujeto. Ser suficiente, es decir, que proporcione las cantidades de energia y nutrimentos
que las células de los diferentes tejidos y 6rganos del cuerpo puedan necesitar. En la dieta deben figurar
categorias quimicas alimentarias procedentes de diferentes fuentes (animal y vegetal) y de distinta naturaleza.
Ademas de equilibrada, cada componente alimentario y nutrimental debe estar presente en la dieta ingerida en
determinadas cantidades absolutas y relativas.

CONCLUSION: El estado nutricional adecuado durante el embarazo puede reducir complicaciones
perinatales y la morbimortalidad materno-infantil, por ello es fundamental que desde el primer control
prenatal se vigile el estado nutricional de las embarazadas por parte de los servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, EMBARAZO, BENEFICIOS, ALIMENTACION
ADECUADA.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE FRAGIL

ALEJANDRO BERNABE CASCOS ARIAS, JAVIER CARAYOL ARIAS, CLARA AGUSTIN ORTIZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 90 afios que sufre una hemiplejia izquierda derivada de
un infarto en el territorio de la arteria cerebral media derecha de etiologia cardioembdlica, lo cual dejé
relegado al paciente a una cama haciéndolo dependiente para todas las AVD. Como antecedentes personales
encontramos un carcinoma retroarticular extirpado, una insuficiencia cardiaca crénica (ICC) ademas de una
cardiopatia isquémica. También encontramos antecedentes de accidente cerebral por fibrilacion auricular. Por
ultimo resaltaremos los antecedentes de hispercolesteremia e hipertension.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Para el diagnostico de MHM se utilizo la
valoracion enfermera por patrones funcionales de Marjory Gordon mediante la anamnesis, ademas de una
exploracion y palpacion de la fisiologia del paciente, teniendo como apoyo la breve historia clinica (HC) del
enfermo. Escala de NORTON, en esta el paciente obtuvo un valor de 9 por lo que tiene un alto riesgo a
desarrollar ulceras por presion.

JUICIO CLINICO: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c Incapacidad para ingerir
los alimentos m/p Peso corporal inferior en un 20% o més al peso ideal. Deterioro de la integridad cutanea r/c
desequilibrio nutricional m/p alteracion de la superficie de la piel. PLAN DE CUIDADOS: Plan de cuidados
de cuidados: Se analizaran las posibles causas del bajo peso y los factores que interfieren con la capacidad o
el deseo de comer. Se fomentara y ensefiara como aumentar la ingesta calérica. Valorar la necesidad de
suplementos nutricionales. Mantener la piel limpia, seca y bien hidratada. Instaurar o mantener una
alimentacién rica en proteinas y vitamina ¢ y una correcta hidratacion para favorecer el proceso de
cicatrizacion.

CONCLUSIONES: En este periodo se intentd llevar al paciente hacia una mejoria de su estado de salud, por
lo que tratamos de diagnosticar los problemas principales de éste. En la Gltima valoracién del paciente nos
encontramos con una mejoria.

PALABRAS CLAVE: INTEGRIDAD TISULAR, EQUILIBRIO NUTRICIONAL, GERIATRIA,
ULCERAS POR PRESION.
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IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

ISABEL LOPEZ ROMERO, ANA RODRIGUEZ SANCHEZ, MIGUEL AGUILAR FERRER, MARIA
DEL CARMEN AGUADO MUNOZ

INTRODUCCION: La obesidad ha aumentado en los nifios bruscamente, especialmente en los paises més
desarrollados. El aumento se explica,por la pobre (agravada por la crisis econémica) y la vida sedentaria. La
obesidad en los nifios esta prevaleciendo tanto,que casi se podria hablar de una epidemia. Se estima que hoy
en dia,1/10 nifios es obeso al llegar a los 10 afios. Por ello,para prevenir que se consiga esta obesidad hay que
tener en cuenta la necesidad de formacion de los padres en que los habitos alimenticios sean correctos. Desde
Atencién Primaria se hace necesaria, por parte del profesional de enfermeria,integrar la educacion sanitaria a
los padres,mediante un taller que,pretende ser una manera de ayudarles a conseguir unos habitos saludables.
OBJETIVOS: Determinar el uso de talleres como prevencidn de la obesidad infantil.

METODOLOGIA: Revision bibliografica en base de datos de google académico.

RESULTADOS: Tras la revision, se han encontrado estudios donde se analiza la implantacion de talleres, y
tras la evaluacion de los contenidos del mismo, concluimos que la mayoria de los padres se habian dotado de
los conocimientos y habilidades para mejorar los habitos saludables y estaban capacitados para prevenir la
obesidad infantil.

CONCLUSION: Los talleres demuestran alcanzar una mayor implicacion en los habitos saludables de sus
hijos y asi mejoran la calidad de vida de la familia, ala igual que ofrecen beneficios psicoldgicos tales como
la sensacidn de bienestar general y prevencion de muchas enfermedades asociadas a la obesidad infantil. De
ahi la importancia de la educacién sanitaria por parte de enfermeria para apoyar, informar y reconocer el
papel de la educacion de los padres para promover habitos saludables en sus hijos, mediante programas de
educacion sanitaria.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD INFANTIL, HABITOS SALUDABLES, EDUCACION
SANITARIA, TALLERES.
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ANTINUTRIENTES: SUSTANCIAS QUE DIFICULTAN LA ABSORCION DEL
ALIMENTO

MARIA CRUZ GIL MACHADO, MARIA CONCEPCION GUTIERREZ ALVAREZ, JOHANA
MIRANDA MORAIS, ANA ISABEL FERNANDEZ MENENDEZ, INES RIOS ALVAREZ, MARIA
TERESA ALVAREZ TESTON

INTRODUCCION: Ademas de los nutrientes conocidos,los hidratos de carbono, las grasas, las vitaminas y
los minerales, los alimentos presentan de forma natural diversas sustancias , de naturaleza quimica muy
variable, llamadas antinutrientes, que interaccionan con los nutrientes, afectando a su biodisponibilidad.
Dichas sustancias pueden ser de origen vegetal como,el acido fitico, las saponinas, los taninios, oxalatos etc.
Que impiden la absorcion de vitaminas y minerales,al igual que la fibra que, consumida en exceso, actla
como antinutriente,su efecto mas comun es la aleracion del proceso de la digestion de las proteinas. De origen
animal, como la avidina o el ovoide, presentes en la clara del huevo crudo, también alteran,entre otros, la
absorcion de las vitaminas.

OBJETIVOS: Describir cémo minimizar la pérdida de nutrientes de los alimentos, reduciendo el efecto
negativo de estas sustancias nocivas, con la finalidad de saber elaborar dietas para una vida sana y saludable,
para que nuestro organismo saque el mejor provecho de ello, sobre todo en aquellas personas encargadas de
prepararlas para grandes colectivos, como pueden ser, hospitales, colegios, residencias de ancianos, etc.
METODOLOGIA: Se realiza una revisién bibliografica para elaborarla en Google Botanical, textos
publicados por Gontzea y Sutzescu.

RESULTADOS: Saber que las sustancias antinutritivas forman parte de nuestra dieta diaria, pero que no
suponen un gran riesgo para la salud, si seguimos una alimentacion variada, y sobre todo, aplicamos
correctamente métodos de conservacion, preparacion y coccion adecuados.

CONCLUSION: Estamos perdiendo la sabiduria y cultura milenaria que teniamos con respecto al trato que
damos a los alimentos en su elaboracidn. Nuestro organismo se resiente.

PALABRAS CLAVE: ANTINUTRIENTES, DIETA, ELABORACION, NUTRICION.
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PANCREATITIS CRONICA EN PACIENTE JOVEN

SOHAYLA EL MAHI CHARRIK, EVA JUDITH MACHADO TORRES, KAOUTAR EL HARCHAOUI
GHOULA, JONAYDA EL MAHI CHARRIK

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 17 afios que acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal intenso y vémitos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se toman constantes y se realiza exploracion
fisica del abdomen mediante palpacion y auscultacion. Se canaliza via periférica y se realiza analitica de
sangre donde se observa un aumento de las concentraciones de la enzima amilasa y lipasa. También se realiza
ecografia, TAC, resonancia magnética y eco-endoscopia en el que se observa inflamacién del pancreas.
JUICIO CLINICO: Pancreatitis. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos de la anamnesis, se
sospecha de una pancreatitis que tras la realizacién de eco-endoscopia se diagnostica como pancreatitis
cronica.

PLAN DE CUIDADOS: El paciente con dolor intenso se le ingresara en el hospital y se le administraran
analgésicos y liquidos via intravenosa y mantener en dieta absoluta para limitar la actividad del pancreas y
luego lentamente empezar una dieta oral saludable.

CONCLUSIONES: La pancreatitis cronica se produce cuando hay una inflamacion del pancreas y no mejora
sino empeora y puede dar lugar a un dafio permanente. El pancreas es el érgano encargado de producir
enzimas para digerir los alimentos; asi como insulina y glucagon. El dafio del pancreas donde se genera la
insulina puede desembocar en una diabetes. Los casos de pancreatitis cronica suelen darse con mayor
frecuencia por el consumo excesivo de alcohol durante muchos afios. Los episodios repetidos de pancreatitis
aguda pueden llevar a pancreatitis cronica. La genética puede ser un factor en algunos casos. Algunas veces la
causa se desconoce. También se dan otras afecciones que se han asociado a la pancreatitis cronica como
problemas en los que el sistema inmunitario ataca al cuerpo. Obstruccion de los conductos que drenan las
enzimas del pancreas, fibrosis quistica, altos niveles de grasa (triglicéridos) en la sangre, glandula paratiroides
hiperactiva. Se suele dar mas casos en hombres que en mujeres entre 30 ya 40 afios.

PALABRAS CLAVE: PANCREATITIS, CRONICA, DANO, DOLOR, PANCREAS.
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LA IMPORTANCIA DE LAS PROTEINAS DESPUES DE QUEMARSE

GEMMA JANE ESPELT, YESENIA RENDON CORREA, SANDRA CEBRIAN GIMENO, LAURA RUA
RUA, ANA MARIA HERRAIZ DIAZ

INTRODUCCION: En un paciente que ha sufrido una quemadura, dependiendo de la extension de la
quemadura se inicia lo mas rapido posible la nutricién del paciente, ya sea por via oral o por sonda
nasogastrica 0 parenteral. Las proteinas favoreceran un aporte importante y ayudan a que el paciente se
recupere lo mas pronto posible. En el mercado existe una gran variedad preparados, los cuales tienen un
aporte caldrico y proteico necesario para suplir las necesidades del paciente después de sufrir una quemadura
y asi favorecer su recuperacion y bienestar.

OBJETIVOS: Analizar los articulos publicados sobre la importancia de las proteinas y la nutricién en
pacientes que hayan sufrido una quemadura.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica de los articulos publicados en los dltimos 10
afios en las bases de datos Enfispo, Medline y Google Académico.

RESULTADOS: Segun la bibliografia revisada las proteinas y la nutricion juegan un papel muy importante
en la fase de recuperacion de los pacientes quemados, ya que las proteinas juegan un papel fundamental en la
cicatrizacion de las heridas.

CONCLUSION: Los cuidados de enfermeria encaminados a la nutricion de los pacientes qguemados son muy
importantes, ya que forman parte del tratamiento estdndar en la curacion de las heridas derivadas de
quemaduras de cualquier etologia. La enfermera ha de tener un control de la aportacion ya sea oral, enteral o
parenteral y asi garantizar que el paciente reciba los nutrientes que requiere, ya que la nutricién es tan
importante en el tratamiento de los quemados como las curas topicas.

PALABRAS CLAVE: QUEMADURA, TRATAMIENTO, PROTEINAS, NUTRICION.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

IMPORTANCIA DE FORMULAS NUTRICIONALES EN ATENCION PRIMARIA

SANDRA FRANCO NIETO, MARIA MORALES CABANILLAS, VIOLETA MARIA RAMOS PARRA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 83 afios con antecedentes de DM2, ICC e Ictus en
2010. Recibimos a su hija en la consulta para plantear la opcién de la férmula nutricional. Refiere pérdida de
peso, apetito y alteracion de la nutricion en la paciente.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Visita programada a domicilio. Se realiza
analitica (valoramos albUmina, transferrina, prealbimina, linfocitos) y realizamos el MNA obteniendo una
puntuacion de 17 (riesgo de malnutricién). Los datos obtenidos en la entrevista, es que la ingesta no cubre el
50% de sus necesidades metabdlicas y que no ingiere el CDR de proteinas (problemas relacionados con la
denticién). Educamos a su cuidadora para aumentar las kcal/dia enriqueciendo la dieta. Seguimiento a los 3
meses. Negativa de la paciente para la alimentacion y aparicion de UPP (grado 2) en sacro, obteniendo una
puntuacion de 16 en el MNA (desnutricion).

JUICIO CLINICO: Desnutricién mixta relacionada con envejecimiento y patologias de base (DM2, ICC,
problema dental). La formula elegida dependera de la edad, del funcionamiento del TGI y del diagndstico de
base. La eleccion debe ser individual, valorandose la cantidad y calidad de los nutrientes, asi como la
cobertura de micronutrientes. En este caso elegimos una férmula polimérica hiperproteica e hipercalérica,
para diabéticos con fibra sabor vainilla. Los polisacéridos enlentecen la digestion. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Se realiza diagnostico diferencial con otras patologias que cursan con desnutricion
secundaria (Oncoldgicas, digestivas, infecciosas, etc. ) Por entrevista y pruebas complementarias.
CONCLUSIONES: Comprobamos que por la eficacia nutricional y por el sencillo manejo, las formulas
nutricionales son una alternativa terapéutica en expansion. Nuestra funcion es prevenir y tratar precozmente,
para evitar la aparicion de complicaciones. Su éxito también dependera de la correcta coordinacion entre
atencion primaria y paciente/familiares.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, MNA, FORMULAS NUTRICIONALES,
DESNUTRICION.
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PROCESO DE ENFERMERIA EN TRASTORNOS METABOLICOS Y ENDOCRINOS:
HIPOTIROIDISMO

LAURA ESPEJO RODRIGUEZ, BEGONA GAMAZA PEREZ, INMACULADA CANTERO CORREDOR

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 45 afios de edad, que acude a consulta por los siguientes
sintomas: Nerviosismo, cansancio (astenia) y somnolencia,lo que le dificulta cumplir con sus tareas
cotidianas, traspiracion excesiva, aumento de peso sin aumento de apetito ni cambios en su ingesta habitual,
caida de pelo y cambios en su ciclo menstrual caracterizados por oligomenorrea e hipomenorrea. Refiere
ausencia dedeposiciones desde hace varios dias y manifiesta suefio no reparador. Nos menciona, llorando, no
saber coémo gestionar esta situacion.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: PA 145/80 mmHg,FC 55 lpm, T2 36.5°C axilar
y 12 rpm. Examen fisico: Observamos piel fria y aspera. Ptosis parpebral y edema bipalpebral. A la palpacion
del cuello, la glandula tiroides se encuentra aumentada. Peso actual: 70 kg; peso habitual: 58 kg; peso ideal:
54kg. Talla: 1,60 IMC: 27,34 (Sobrepeso tipo 1) Perfil tiroideo en analisis de sangre: TSH: 7mIU/L (VN: 0,4
a4 mlU/L) T4: 3 microgramos/dl (VN: 4,5 a 12,5 microgramos/dL) T3: 0,5ng/dL (VN: 0,8 A 1,7ng/dI).
JUICIO CLINICO: Sindrome hipotiroideo. PLAN DE CUIDADOS: Desequilibrio nutricional por exceso
r/c con aporte excesivo a las necesidades metabdlicas m/p peso superior al 20% del ideal. Fatiga r/c malestar
fisico m/p expresiones verbales. Disminucion del gasto cardiaco r/c disminucién de la frecuencia cardiaca
m/p por piel pélida, fatiga. Estrefiimiento. Ansiedad r/c estado de salud m/p expresion de preocupaciones
debidas a cambios en los acontecimientos vitales. Riesgo de intolerancia a la actividad r/c deterioro del estado
fisico. -Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c deterioro de la sensibilidad.

CONCLUSIONES: El proceso de atencion de enfermeria garantiza la calidad del cuidado, el proceso de
control y la evaluacion del paciente, facilitando la comunicacién y la coordinacion entre el equipo
multidisciplinar. Ademas encuentra las necesidades particulares del individuo, para que éstas se puedan
resolver por prioridades y de forma ordenada, siendo un proceso continuo y dinamico que promueve la
autonomia del paciente.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS DE ENFERMERIA, HIPOTIROIDISMO, TRANSTORNOS
METABOLICOS, PAE.
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ESTUDIO SOBRE LA DESNUTRICION EN NUESTROS MAYORES

MERCEDES GARNICA ALVAREZ, MARTA JIMENEZ LEON, AMAYA ALEJANDRA JIMENEZ
OJEMBARRENA

INTRODUCCION: La desnutricion es en un problema latente en nuestro mundo, sin embargo aunque
podamos pensar que se encuentra en los paises en vias de desarrollo y que no es un problema que afecte a
nuestra practica clinica diaria, estamos equivocados. En la actualidad de nuestro dia a dia encontramos este
problema en las personas de edad avanzada. Segun el estudio Plenufar, del afio 2006, el 25% de nuestros
mayores de 65 afios se encuentran en situacion de desnutricion.

OBJETIVOS: Determinar la mejor manera de detectar la desnutricion. Determinar medidas para dar
visibilidad al problema de la desnutricién en la tercera edad.

METODOLOGIA: Buscamos con las palabras clave desnutricion anciano el dia 12 de enero de 2017, y
encontramos en las bases de datos 2 articulos en Cochrane, incluimos 1 en nuestra revisién, 38 en cuiden, de
los que revisamos 38 e incluimos 8.

RESULTADOQOS: Encontramos que para una correcta valoracion del estado nutricional de un paciente
geriatrico, debemos realizar: Anamnesis: realizar una historia clinica minuciosa, aspectos socioecondmicos,
habitos toxicos, medicacidn, enfermedades concomitantes, peso y cambio de peso en el tiempo. Exploracion
fisica: revisar el cabello, los ojos, labios, piel estado fisico y sistema nervioso. Con los parametros
antropomeétricos, estimaremos los grados de desnutricion en funcién de la pérdida de peso respecto al
habitual. Pardmetros bioquimicos: no existe el parametro bioquimico ideal. Se utiliza la determinacion de
proteinas séricas. Las més utilizadas, albumina plasmaética y la prealbumina. Debemos conocer los métodos
de cribado, como son: el cribado de riesgo nutricional (NRS), para pacientes hospitalizados, minievaluacion
nutricional (MNA).

CONCLUSION: Tras revisar estos articulos, creemos que es imprescindible el conocimiento por parte de los
profesionales de una buena valoracidn del estado nutricional. Para ello es fundamental aumentar la formacion
de nuestros profesionales. Ya que esta esta valoracion nos permiten conocer lo antes posible los estados de
malnutricion.

PALABRAS CLAVE: DESNUTRICION, ENVEJECIMIENTO, CRIBADO MALNUTRICION,
PRACTICA CLINICA.
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ALIMENTACION DE PACIENTES CON SONDA NASOGASTRICA

IRENE RAMOS AMAYA, DESIRE RIVERA LOPEZ, ANDREA REPISO PORRAS

INTRODUCCION: La nutricién por sonda se define como sistema enteral, aportando dichos nutrientes de
forma liquida,por la via gastrointestinal. Preferentemente es disefiada para pacientes con dificultades de
mantener una educada alimentacion por via oral,facilitando una correcta administracion de farmacos
prescritos, evitando obstrucciones inapropiadas.

OBJETIVOS: Analizar las complicaciones proximas de deglucién tras la colocacion de la sonda
(SNG),valorando el uso de prescripcién médica y a su vez evitando una desnutricion proteico-calérica.
METODOLOGIA: Llevar a cabo una revision bibliografica con los citados datos adquiridos
(PudMed,Scielo y Medline). Se aplica un filtro de idiomas (espafiol).

RESULTADOS: Se ejecuta una valoracion integral de la patologia del paciente como del tiempo previsto,
siendo la sonda nasogastrica la mas utilizada en estos casos. Se procede a mantener un autocuidado
nutricional sobre una dieta especifica adaptada a los pacientes,mejorando su deglucion a base de;
papillas,purés y liquidos. El riesgo a conocer por esta via es que facilita el reflujo gastroesofagico y puede
aumentar el peligro de aspiracion,por este motivo es recomendable mantener al paciente en posicion de
Fowler (minimo 30°). A su vez mantener una limpieza continuada de la sonda, vigilar las pérdidas de fluido y
anticiparse a la presencia de signos del paciente; dolor, nauseas, vomitos, etc.

CONCLUSION: A pesar del riesgo que se conoce con la alimentacion por sonda, sigue siendo una
administracion frecuente sobre todo en demencias méas avanzadas.

PALABRAS CLAVE: SONDA, ALIMENTACION, NASOGASTRICA, ENTERAL.
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ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA TOLERANCIA DE LA NUTRICION ENTERAL
EN PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS

PEDRO AREVALO BUITRAGO, ESTEFANIA OLIVARES LUQUE, MOISES GODINO RUBIO

INTRODUCCION: La Nutricién Enteral (NE) es una técnica de soporte nutricional mediante la cual se
aportan sustancias nutritivas directamente al aparato digestivo por medio de sondas implantadas. La
aplicacién de este soporte es un procedimiento terapéutico mas, con sus indicaciones, contraindicaciones y
técnicas, que debe ser fijado de forma precoz, dada la importancia que tiene poseer un correcto estado
nutricional.

OBJETIVOS: Identificar la actuacion enfermera en la tolerancia de la nutricion enteral en pacientes de
cuidados intensivos.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blsqueda bibliografica en bases de datos Pubmed, Medline y el
buscador Google Académico, utilizando los descriptores: Nutricidon enteral, Paciente grave, Tolerancia y
residuo gastrico.

RESULTADOS: La NE debe iniciarse progresivamente mediante un “régimen de tolerancia” el cual permite
la adaptacion del sistema digestivo a la restauracion del aporte de sustratos por via enteral, sobre todo tras un
reposo digestivo prolongado. Este régimen de tolerancia no debe durar més de 48 horas, con el fin de que los
pacientes reciban sus requerimientos nutricionales al tercer dia del inicio de la NE.

CONCLUSION: EI procedimiento de evaluacion del residuo gastrico es muy importante para conocer el
estado de tolerancia del paciente hacia la NE. Que enfermeria desempefie esta funcion podria ofrecer una
mayor calidad de cuidados al paciente asi como prevenir y controlar ciertas complicaciones relacionadas con
la administracion de NE.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, PACIENTE GRAVE, TOLERANCIA,
RESIDUO GASTRICO.
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA, ANOREXIAY BULIMIA

MARIA DEL PILAR SALVADOR FERNANDEZ, SONIA MARIA SERRANO MALDONADO, JOSE
MARIA CARMONA MARTINEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Se dice que la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa se incluyen
dentro de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, estableciéndose como sintomas de la anorexia nerviosa
el miedo a la obesidad, alteracion de la imagen corporal, pérdida de peso significativo, amenorrea en mujeres
y rechazo a mantener el peso corporal dentro de unos limites normales, predominando en mujeres de entre 12
y 18 afios en el que una de doscientas cincuenta mujeres pueden desarrollar éste trastorno. La pérdida de peso
del 25% del peso original se considera a la persona como sufridora de dicho trastorno.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Psicoterapia (ya sea cognitivo conductual,
psicoanalitica, familiar)/ estrategias de apoyo durante el proceso psicoterapéutico que incluyen: vigilancia y
tratamiento de las comorbilidades endocrinas, metabolicas, gastrointestinales, etc.; Vigilancia y tratamiento
de las co-morbilidades psiquiatricas: depresion, trastornos obsesivos compulsivos, alteraciones del suefio, etc.
JUICIO CLINICO: Trastorno Depresivo Mayor. Esquizofrenia. Fobia social. Trastorno Obsesivo
Compulsivo. Trastorno dismorfico. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Anorexia nerviosa tipo
compulsivo/purgativo. Trastorno depresivo mayor, con sintomas atipicos.

PLAN DE CUIDADOS: Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados para desarrollar un plan de
tratamiento. Observar si hay nauseas y vomitos y en su caso, tratarlos. Determinar con el profesional de
dietética la ingesta caldrica diaria necesaria. Ensefiar y reforzar los conceptos de buena nutricién con la
persona y seres queridos, si procede. Desarrollar con la persona una relacion de apoyo. Vigilar los parametros
fisiologicos (signos vitales y niveles de electrélitos etc... ), Mucosas y piel.

CONCLUSIONES: Todos los cambios en este periodo de tiempo tiene dos caracteristicas comunes: amplian
la posibilidad para diagnosticar anorexia y/o bulimia y focalizan la atencion de los trastornos alimentarios en
las mujeres; al principio en las adolescentes, después a mujeres de todas las edades y hombres.

PALABRAS CLAVE: SALUD, TERAPIA, SOLEDAD, TEMOR, ALIMENTACION.
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INTERVENCION DEL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN
EL CONTEXTO DE LA PROMOCION DE LA SALUD MEDIANTE LA
ALIMENTACION Y LA NUTRICION

MARIA DOLORES CARRASCO GARCIA, MARIA JESUS BERRUEZO LOPEZ, MARIA DEL
CARMEN LOPEZ GUERRERO

INTRODUCCION: La alimentacién es el conjunto de actividades y procesos por los cuales tomamos
alimentos del exterior que nos aportan energia y sustancias nutritivas, necesarias para el mantenimiento de la
vida. Es un acto voluntario y consciente y por lo tanto, susceptible de educacion.

OBJETIVOS: Determinar la intervencion del TCAE en la promocion de la salud en la nutricién y la
alimentacién de los pacientes.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre datos cientificos como, Cochrane y
Medline.

RESULTADOS: La importancia de llevar una dieta saludable adaptada a las necesidades de cada persona y
buenos hébitos alimenticios. Una alimentacion saludable es uno de los principales objetivos de nuestra
sociedad ya que proporciona una vida ademas de longeva en condiciones optimizadas. La nutricion es el
proceso fisiolégico mediante el cual nuestro organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas
contenidas en los alimentos. Es un acto involuntario e inconsciente que depende de determinadas funciones
orgénicas como la digestion, la absorcion y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos.
Para llevar a cabo una correcta nutricién debemos conoce las necesidades especificas de nuestro organismo
en funcién de la edad, sexo y actividad que realizamos.

CONCLUSION: La dieta es el resultado de la seleccion de los alimentos que vamos a ingerir para
proporcionar los nutrientes que necesita nuestro organismo. La dieta depende también de la cultura,
disponibilidad estacional de los alimentos, gustos de cada persona. El llevar una dieta saludable y equilibrada
proporciona un aporte de nutrientes y de energia dptimos proporcionando una buena calidad de vida. Ademas
de la promocion de la salud mediante actitudes y habitos higiénicos. Saber identificar las necesidades
nutricionales por edad, sexo y actividad fisica, elaborando y adaptando la dieta e informar sobre los habitos
alimenticios y el estado nutricional que las personas tienen sobre la salud-enfermedad.

PALABRAS CLAVE: PROMOCION DE SALUD, HABITOS SALUDABLES, DIETA,
NECESIDADES NUTRICIONALES.
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RIESGO DE ENFERMEDAD HEPATICA ASOCIADA AL USO DE NUTRICION
PARENTERAL

MARIA JOSE JIMENEZ GOMEZ, MARIA DEL CARMEN LOBATO VALENCIA, ROSA MARIA GIL
RUIZ

INTRODUCCION: La afectacion hepética relacionada con la (NP) es un problema importante
especialmente en los pacientes que requieren nutricion parenteral durante un tiempo prolongado y en los
recién nacidos prematuros.

OBJETIVOS: Identificar la incidencia y los posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de disfuncén
hepética (DH) en pacientes con nutricién parenteral.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision bibliogréfica narrativa en bases de datos cientificas (Scielo,
Medline, Cuiden y PubMed) y motor de busqueda: google académico. De las 70 referencias cientificas
encontradas se escogieron 12 para su posterior estudio.

RESULTADOS: Su incidencia varia; al inicio se manifiesta como esteatosis 0 higado graso, aunque en
estadios mas avanzados aparece colestasis. Generalmente se manifiesta cuando el paciente lleva mas de dos
semanas con nutricion parenteral. Suele revertir cuando se suspende la nutricion parenteral. Sin embargo, la
colestasis puede evolucionar a cirrosis y puede dar lugar a insuficiencia hepética y muerte. Es probable que
intervengan varios factores al mismo tiempo. Derivados de la alteracion de la funcién intestinal secundaria a
la ausencia de estimulos enterales; componentes de la NP que actien como tdxicos para el higado o la
ausencia de determinados nutrientes que ocasionen afectacion hepéatica y la duracion de la nutricion
parenteral. La prevencidn de la disfuncion hepética asociada a NP pasa por evitar las infecciones y por reducir
la duracion de la NP.

CONCLUSION: La utilizacion de NP conduce a la aparicion de insuficiencia hepatica. Para el control de los
pacientes con insuficiencia hepatica por nutricion parenteral se debe llevar a cabo un control del aporte
calérico debido a que algunos componentes de la nutricion parenteral actian como tdxicos y no son bien
tolerados por el organismo.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD HEPATICA, DISFUNCION HEPATICA,
INSUFICIENCIA HEPATICA, NUTRICION PARENTERAL.
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ANALISIS SOBRE LA RELACION ENTRE LA FRUCTOSA Y LA OBESIDAD

GEMMA GONZALEZ CAZALILLA, LAURA PORRAS BRAOJOS, ESTHER ORTIZ MORENO

INTRODUCCION: En los Gltimos afios se ha experimentado un cambio en la proporcién en la que se
consumen ciertos nutrientes como la fructosa. La fructosa se introdujo en los afios 70 como sustitutivo de la
glucosa. Sus principales fuentes en la dieta son: la sacarosa (fructosa y glucosa) proveniente de la cafia de
azucar o remolacha y el jarabe de maiz con alto contenido en fructosa. Este edulcorante natural ha comenzado
a usarse de forma indiscriminada para endulzar bebidas y alimentos procesados, gracias a su capacidad
edulcorante, baja en calorias y bajo indice glucémico. Todo esto ha producido el desarrollo cada vez mayor
de alteraciones y efectos adversos en el metabolismo.

OBJETIVOS: Determinar los efectos que produce un alto consumo de fructosa en el metabolismo.
METODOLOGIA: Revision bibliografica en bases como: Medline, Scielo, Cochrane Plus y Dialnet. Como
criterios de inclusion hemos utilizado: estudios en inglés y espafiol publicados en los ultimos 10 afios,
encontramos 20 de los cuales seleccionamos 8. Ademas buscamos que estos estudios relacionaran fructosa y
obesidad. Los descriptores utilizados son: fructosa, obesidad, metabolismo y edulcorante.

RESULTADOS: Segun la bibliografia consultada el consumo de fructosa produce Diabetes Mellitus tipo Il y
resistencia al a insulina. Inhibe la sensacion de saciedad: No provocar liberacién de insulina en sangre, al no
provocar hiperinsulinemia, no estimula la produccion de leptina en el SNC la cual es responsable de la
saciedad. Esto conlleva un mayor consumo caldrico y aumento de peso, hiperuricemia, alteraciones del
metabolismo mineral e hiperlipidemia.

CONCLUSION: El creciente consumo de fructosa esta provocando cambios en el metabolismo, aumentado
el riesgo de padecer enfermedades y trastornos alimenticios en cada vez mas individuos. La enfermeria juega
un papel fundamental a la hora de informar sobre estos efectos perjudiciales.

PALABRAS CLAVE: FRUCTOSA, OBESIDAD, EDULCORANTE, METABOLISMO.
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ALIMENTACION VEGETARIANA COMO PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

JAVIER GAZQUEZ GARCIA, MARINA HERNANDEZ CASTILLO, SANTIAGO TREJO MORENO

INTRODUCCION: EIl céncer de mama es una grave enfermedad creciente, principalmente en los paises
desarrollados. Una de las principales formas de prevencion del cancer es mediante la dieta.

OBJETIVOS: Ante el auge actual de la alimentacion vegetariana nos proponemos analizar su efecto sobre el
desarrollo de esta enfermedad.

METODOLOGIA: Con el fin de realizar esta revision sistematica se ha realizado una consulta en los
siguientes motores de busqueda: GoogleScholar, Scopus y Pubmed. Se han utilizado DeCS con bisqueda en
MeSH. Se ha empleado como criterios de blsqueda: breast cancer, vegetarian diet, BC risk, vegetarian intake,
cancer, fibre intake.

RESULTADOS: Los estudios no revelan que exista una proteccion ante el desarrollo de esta enfermedad en
personas que seguian una dieta exenta de carne.

CONCLUSION: Pese a no existir relacion entre dieta vegetariana y cancer de mama, diversos estudios si
defienden los beneficios del consumo de frutas y verduras en una dieta variada como prevencion para
diferentes tipos de céncer. Podemos afirmar que una alimentacidn restrictiva, basada en un grupo de
alimentos Unicamente no es eficaz como prevencion del cancer de mama. Una alimentacién variada que
incluya frutas y verduras de forma abundante, aunque no exclusiva, es la mejor forma de prevencion.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, CANCER, VEGETARIANO, CANCER DE MAMA.
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SOBREPESO EN PACIENTE POR EXCESO NUTRICIONAL

MARIA CISA DOCIO CASTRO, MONICA ALONSO LOPEZ, MOISES GONZALEZ GARRIDO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 65 afios de edad, acude con su mujer muy preocupado a la
consulta de Enfermeria de su centro de salud para iniciar una dieta hipocalérica por sobrepeso. Durante la
entrevista, el paciente nos refiere que ha comenzado a caminar diariamente 45 minutos, para intentar
disminuir su peso, pero que debido a ello se fatiga, presenta palpitaciones, diaforesis y sintomas de disnea.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Antecedentes familiares: Madre con HTA,
fallecida por infarto. Antecedentes personal: DM tipo 2 sin tto. Farmacolégico, fumador de un paquete al dia.
JUICIO CLINICO: (00001) Desequilibrio nutricional por exceso. (00093) Fatiga. (00163) Disposicion para
mejorar la nutricion. (00078) Gestion ineficaz de la salud. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : Desequilibrio
nutricional por exceso relacionado con aumento del ejercicio fisico manifestado por aumento de los sintomas
fisicos y/o cansancio.

PLAN DE CUIDADOS: NOC: (1008) Estado nutricional: Ingestion alimentaria y de liquidos. (1612)
Control de peso. (1802) Conocimiento: Dieta. NIC: (1100) Manejo de la nutricidn: Realizar una seleccion de
comidas. (5246) Asesoramiento nutricional: Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente.
(5612) Ensefianza, ejercicio prescritos: Ensefiar al paciente a realizar el ejercicio prescrito y Ensefar al
paciente como controlar la tolerancia al ejercicio.

CONCLUSIONES: El DdE “Desequilibrio nutricional por exceso”, ocurre cuando la ingesta es superior a
las necesidades, acumulandose asi la grasa. En Espafia, es frecuente este desequilibrio, por lo que la
poblacién ha aumentado de peso en estos afios. Fundamental el papel de la Enfermeria, donde animaremos al
paciente para llegar a su meta, a realizar planes de comidas bien equilibradas, en definitiva, a llevar un estilo
de vida saludable.

PALABRAS CLAVE: DIETA, FATIGA, EJERCICIO FiSICO, DESEQUILIBRIO
NUTRICIONAL.
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EL PAPEL DE ENFERMERIA EN LA OBESIDAD INFANTIL

ANDREA SANCHEZ MARTIN, EVELYN GARCIA CALLEJAS, LUCIA VALDIVIESO JIMENEZ

INTRODUCCION: La obesidad en nifios y adolescentes es una epidemia mundial que refleja los cambios
ocurridos en la sociedad, especialmente en la dieta y en la actividad fisica.

OBJETIVOS: Identificar las competencias enfermeras en la promocion de practicas saludables contra la
obesidad en el nifio y el adolescente asi como las causas actuales de obesidad en la poblacién infantil.
METODOLOGIA: Se realiz un revisién sistematica con una blsqueda a través de las bases de datos
Cuiden y Pubmed obteniéndose 276 articulos en espafiol e inglés de los cuales se seleccionaron 18.
Descriptores en inglés: community health nursing, pediatric obesity, school health. Descriptores en espafiol:
obesidad infantil, enfermeria en salud comunitaria, salud escolar. La ecuacién de busqueda fue: (“pediatric
obesity" AND "nursing").

RESULTADOQOS: Las competencias enfermeras para poblacion infantil con sobrepeso estdn basadas en
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad centrandose en el abordaje del paciente-familia junto
con el profesorado y un equipo multidisciplinar. Segin un estudio realizado con escolares en Barcelona los
factores sociales estdn muy arraigados a la alimentacion infantil. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
el 25% de personas tienen trastornos de conducta relacionado con el uso de las nuevas tecnologias por lo que
surge la.

CONCLUSION: El rol de la enfermeria comunitaria en la promocion de habitos saludables, resulta una
pieza clave a la hora de prevenir sobrepeso y obesidad mediante el abordaje desde Atencién Primaria. Una
disminuciéon del uso de nuevas tecnologias, combinado con un aumento del ejercicio fisico y una
alimentacién equilibrada reduciria la obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, OBESIDAD INFANTIL, ENFERMERA ESCOLAR,
SALUD INFANTIL.
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ALIMENTACIO DEL PACIENT PORTADOR DE COLOSTOMIA

ELVIRA SERO PIQUE, ELISABETH ARQUILLUE ORDONO, NOEMI BONILLA SERRANO, MARTA
SADURNI GRACIA, LORENA MARTINEZ MOLINA, MONTSERRAT GRUESO GASSET, MIREIA
PASCUAL CASES, AINOA VILCHEZ CABELLO, JANET EVELIN UCULMANA HURTADO, ANNA
SERRA BALCELLS, GEMMA MARTIN SENTIS, ROSA MANA VILA

INTRODUCCION: Una colostomia és 1’obertura artificial del colon cap a la paret abdominal. En general,
I’extirpacid de zones terminals de colon descendent i sigma no comporten alteracions en 1’absorcié de
nutrients, aigua o sals minerals. Aixi que, un vegada I’intesti s’hagi recuperat de la cirurgia, el pacient podra
mantenir una dieta equilibrada, tenint en compte una serie de recomanacions per tal de: - Aconseguir una
nutricié adequada i mantenir una situaci6 fisica per permeti 1’adaptaci6 dels dispositius i el seu maneig sense
dificultats. -Evitar inconvenients relacionats amb la tolerancia dels aliments, el restrenyiment i la diarrea, les
flatuléncies i olors.

OBJETIVOS: Elaborar una guia de consells nutricionals per al pacient portador de colostomia Augmentar
els coneixements del pacient colostomitzat per tal de poder-se implicar en la seva propia cura.
METODOLOGIA: Reserca bibiografica en llibres especialitzats amb ostomies i pagines web, per Gltim es
consensuen els resultats amb estomaterapeuta de I'hospital.

RESULTADOQOS: Es mostra la guia realitzada.

CONCLUSION: Facilitar per escrit unes pautes dietétiques aporta seguretat al pacient per fer front al
postoperatori amb una bona nutrici6 i ajuda a resoldre possibles complicacions que puguin sorgir per culpa de
’alimentacio.

PALABRAS CLAVE: NUTRICIO, COLOSTOMIA, ALIMENTACIO, EDUCACIO
SANITARIA.
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AGUDIZACION DE LOS SINTOMAS DE LA ARTRITIS PSORIASICA EN RELACION
A LA ALIMENTACION

LAURA SANCHO AGUIRRE, AMANDA RIPOLL NAVARRO, MARIA CARMEN RUIZ BOTIAS,
PABLO JESUS HERNANDEZ SAURA, YESELIA JESUS SANCHEZ PARISMORENO, ISABEL MARIA
ROMERO ANDREO, MARIA DEL CARMEN LOPEZ RAMON, EVA MARIA SERRANO SANCHEZ

INTRODUCCION: Las investigaciones sostienen que lo que la alimentacion influye en el desarrollo, avance
y sintomas de los diversos tipos de artritis, por ello con este estudio se pretende demostrar que nuestros
habitos alimentarios afectan al agravamiento y acentuacion de los sintomas de la artritis en general, haciendo
hincapié en la artritis psoriasica.

OBJETIVOS: General: Determinar la relacién entre una dieta saludable para la artritis psoridsica, y la
sintomatologia y presencia o no del factor reumatoide en sangre, durante un periodo de tres afios. Especificos:
Determinar la mejora en las cifras del IMC en ambos grupos, una reduccion del 5-10% del peso basal reduce
las manifestaciones inflamatorias de la psoriasis. Determinar la mejora de las lesiones psoridsicas en ambos
grupos. Analizar la influencia de la dieta en pacientes que requieren de tratamiento con metotrexato y los que
no requieren farmacologia.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio longitudinal prospectivo, en el que se contara con 80 sujetos con
artritis psorisica, de edades comprendidas entre 30-55 afios, que sean usuarios del Hospital Santa Lucia de
Cartagena.

RESULTADOS: El informe de resultados se proporcionara a las Escuelas de Enfermeria de la Universidad
de Murcia, a las Unidades Docentes de las Gerencias Hospitalarias de la Region de Murcia, al Servicio de
Promocion y Educacion para la Salud de la Direccion de Salud Publica, y a la Comision de Coordinacion en
materia de Educacion para la Salud. Ademas, se programaran actividades de educacion para la salud en los
Hospitales y Centros de Salud de la Region dirigidas a los pacientes con la patologia a estudio, la artritis
psoriasica.

CONCLUSION: Una dieta mediterranea hipocalorica y el ejercicio fisico contribuyen a la mejora de la
sintomatologia artritica y psoriasica.

PALABRAS CLAVE: DIETA, EJERCICIO, SINTOMATOLOGIA, ARTRITIS PSORIASICA.
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RECOMENDACIONES DIETETICAS EN UN PACIENTE CON OSTEOPOROSIS

ANA ALONSO ROMERO, ALBA ROMAN POVEA, ISABEL MARIA GRACIA POVEA

INTRODUCCION: La osteoporosis se define como la disminucion de la masa 6sea, con pérdida de
minerales y de hueso cortical y trabecular. Generalmente se produce por un aumento de la reabsorcién y
disminucién de la formacion 6sea.

OBJETIVOS: Conocer las recomendaciones dietéticas en un paciente con osteoporosis.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision de la literatura en las principales bases de datos de ciencias
de la salud. Se utilizaron como descriptores: osteoporosis, dieta, dietoterapia, metabolismo calcio. Se empled
el operador booleano AND. Se seleccionaron aquellos articulos publicados entre 2013 y 2018, y aquellos que
mejor se ajustaba a nuestro objetivo.

RESULTADOS: Entre las recomendaciones dieto terapéuticas para las personas con osteoporosis
encontramos: Aporte de 1500 mg calcio al dia, dietas hiperprotéicas, exposicion diaria al sol o suplementos
de vitamina D, evitar el abuso de filatos, disminuir consumo de tabaco, alcohol y café, asi como favorecer la
presencia de un medio &cido.

CONCLUSION: El calcio es un mineral fundamental en el organismo, el 99% del calcio forma parte de los
huesos, también interviene en la coagulacion, excitacién neuromuscular, en el trasporte de membranas
celulares. Se absorbe en un 30% a nivel intestinal habiendo factores que favorecen y otros que dificultan su
absorcidn. Por todo ello resulta importante conocer estos factores y trasmitirles esta informacion a los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, DIETOTERAPIA, METABOLISMO CALCIO,
DIETA.
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BENEFICIOS DE LA NUTRICION EN LA FIBROMIALGIA

CRISTINA SILVA BELLIDO, CAROLINA GALVEZ PEREZ, LORENA ROMERO ELOY

INTRODUCCION: La fibromialgia es una enfermedad crénica que afecta mayoritariamente a mujeres. EI
cansancio general, el dolor, el malestar llegan a afectar a todas las esferas de la vida cotidiana. Una de ellas, la
alimentacion, se puede llegar a ver alterada de forma importante, ya que las peculiaridades de su dolencia
pueden descuidar esta, pudiendo afectar el equilibrio biolégico del organismo.

OBJETIVOS: Analizar la forma de equilibrar la alimentacién desde punto de vista global y suplementar con
aquellos nutrientes mas alterados en el proceso fisico-emocional.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en las diferentes bases de datos
cientificas sobre la alimentacion y su relacién en la enfermedad de la fibromialgia.

RESULTADOS: Una 6éptima nutricion proporciona todos los elementos indispensables para el buen
funcionamiento del organismo. El dolor y la falta de energia habituales entre los enfermos de fibromialgia,
puede empeorar sin una alimentacién adecuada, ajustada en calorias y rica en nutrientes. La mejor dieta es
aquella individualizada para cada persona y basada en la dieta mediterranea. Emociones y alimentacion estan
directamente relacionada.

CONCLUSION: La fibromialgia se considera una enfermedad o sindrome reumatico. Su causa es
desconocida, se le atribuyen factores desencadenantes emocionales donde el estrés cronico tiene una gran
importancia. Se calcula que la fibromialgia afecta al 2% de la poblacion adulta, siendo un 80% mas frecuente
en mujeres que en hombres. La edad media de inicio de esta enfermedad se sitda entre los 30-50 afios. En los
ltimos afios los distintos estudios sobre nutricién en fibromialgia han aclarado aspectos muy importantes
acerca de la dieta, el sobrepeso, las intolerancias alimentarias, los déficit nutricionales y la utilidad de los
suplementos dietéticos en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: SALUD, FIBROMIALGIA, EMOCIONES, ALIMENTACION.
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CUIDADOS DE LA SONDA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

ALEJANDRO ANTON PLATA, MARIA BACA BOCANEGRA, JACINTO GOMEZ BARRIO

INTRODUCCION: La sonda endoscépica percutanea (PEG) tiene la finalidad de conectar el estémago con
el exterior de la pared abdominal para permitir la alimentacidon al paciente cuando no es posible la
alimentacion oral por algin tipo de enfermedad.

OBJETIVOS: Analizar los cuidados de enfermeria que los profesionales realizan en aquellas personas
portadoras de una PEG.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica durante 2 meses. Para ello se han consultado
diferentes bases de datos como: Dialnet, Cuiden y Scielo. Se han usado los siguientes descriptores: "PEG",
"Cuidados sonda PEG", "Sonda de gastrotomia" y "Cuidados de enfermeria”.

RESULTADOS: A la llegada del paciente a la planta, se debe inspeccionar que el ap6sito y el estoma estén
intactos asi como comprobar las constantes del paciente. En cuanto a cuando empezar la alimentacion
depende del protocolo del hospital :a las 3, 6, 12 6 24 horas. Como regla general, debe de administrarse 50 ml
antes y después de administrar nutricion enteral o medicacion por la sonda para evitar obstrucciones y
comprobar su correcta permeabilidad. Limpiar diariamente la parte externa de la sonda y la piel del estoma,
ademas vigilar de que no existe irritacion cutanea, enrojecimiento o inflamacién y no hay secrecion gastrica
en el exterior del estoma. Posicionar al paciente sentado 45 grados o si esta inconsciente en declbito lateral
para evitar que se aspire. La higiene bucal es fundamental en este tipo de pacientes puesto a que la boca suele
secarse con mucha facilidad al no ingerir liquidos ni alimentos y son propensos a desarrollar hongos bucales.
CONCLUSION: La enfermeria tiene un papel fundamental en la educacion sanitaria a este tipo de pacientes,
pues de ésta depende el grado de independencia con el que el paciente/cuidador se adaptard a su nueva
situacion y aprendera a reconocer los signos y sintomas de posibles complicaciones.

PALABRAS CLAVE: PEG, CUIDADOS SONDA PEG, SONDA DE GASTROTOMIA,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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ANOREXIA'Y BULIMIA EN DEPORTISTAS ADOLESCENTES

GUILLERMO SANCHEZ ZUNIGA, LAURA RUIZ MOLINA, MARIA TERRON NAVAS

INTRODUCCION: Los trastornos alimentarios han sido atribuidos a problemas psicolégicos individuales y
a factores socioculturales como el trabajo y la influencia del ambiente en la vida de la persona. Esto, sumado
a que estos trastornos se encuentran a lo largo de toda la vida, siendo mas frecuentes durante la adolescencia
(12-18 afios) y a que aparecen principalmente en el sexo femenino, pues las chicas muestran en general una
mayor inestabilidad de la autoimagen, menor autoestima y cierta insatisfaccion con su cuerpo en comparacion
con los chicos, y si ademas afiadimos que las mujeres practican deporte cada vez de forma mas habitual, hace
que las investigaciones se centren en mujeres que practican deportes estéticos como es el caso de las
bailarinas de ballet, de gimnasia ritmica o patinadoras artisticas.

OBJETIVOS: Investigar las posibles relaciones existentes entre la préctica de deportes estéticos, en concreto
en las bailarinas de ballet, y la presencia de trastornos alimentarios como la anorexia y bulimia.
METODOLOGIA: Revisién bibliogréfica, a partir de una blsqueda sistematica de diferentes articulos en
buscadores como Cuiden, Cinahl y Pubmed.

RESULTADOS: Se ha podido observar la existencia de una relacion entre la practica del ballet y la
presencia de trastornos alimentarios sobre todo anorexia y bulimia debido a los factores que se comentan a lo
largo de este trabajo.

CONCLUSION: La necesidad de mantener la estética del cuerpo en ambientes que ejercen mucha presion
para ello podrian determinar a las bailarinas a desarrollar tales trastornos. Ademas de este factor, existen otros
factores bien conocidos que también tienen su influencia en este caso como podria ser el ambiente familiar,
las caracteristicas individuales, etc. Que han sido mas olvidadas en esta revisién al centrarnos Unicamente en
los factores mas especificos de este deporte.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, BULIMIA, ADOLESCENCIA, DEPORTISTAS.
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ESTUDIO SOBRE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA NUTRICION EN EL
EMBARAZO

CRISTINA RODRIGUEZ REYES, MARIA DEL CARMEN DE LA FLOR FERNANDEZ, ESTEFANIA
FERNANDEZ ALCANTARA

INTRODUCCION: Durante el embarazo es necesario tener cuidado especial en consumir la calidad y
cantidad necesaria de alimentos. Hoy en dia las mujeres gestantes disponen de multitud de recursos para estar
informada. Esta informacion la obtienen no sélo de su médico o enfermera, también de internet, libros y
revistas.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es determinar la nutricion de las pacientes gestantes.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo en una poblacion de 82 embarazadas. Se entrega triptico informativo
realizado por las autoras del estudio en la EUCS de Granada sobre la nutricién en el embarazo y se entrega
junto a un cuestionario. El objetivo de este estudio es determinar el grado de aceptacion del triptico mediante
este cuestionario.

RESULTADOS: Los resultados a las preguntas del cuestionario fueron: Pregunta 1 relacionada con la
informacion proporcionada en triptico le ha ayudado a conocer y cumplir con una alimentacion adecuada:
70% mucho; 15.9% Bastante, 11% poco; 2.4% Nada. Pregunta 2: Ve (til la entrega de este triptico: 59.8%
Mucho; 20.7% Bastante, 18.3% Poco; 1.2% Nada. Pregunta 3 sobre la claridad del triptico: 73.2% Mucho;
13.4% Bastante, 11% poco; 2.4% Nada. Pregunta 4 en relacién a su interés en seguir un programa de
educacion en nutricion durante el embarazo: 85.4% Mucho; 12.2% Bastante, 2.4% Poco; 0% nada.
CONCLUSION: El objetivo de este estudio era realizar un “sondeo” sobre la aceptacion del triptico
realizado para poder realizar un taller de educacion adaptado a este sector, de ahi que las preguntas fueran
muy basicas y concretas. Queda claro que la mayoria tiene interés. Dada la situacién econdémica que vivimos,
en muchos domicilios la alimentacion ha cambiado. Es por esto por lo que creemos importante reforzar esta
informacion. Este estudio nos abre la puerta para elaborar un programa de educacion para la salud en
embarazadas ya que la aceptacion de la informacion ha sido positiva.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, FENOMENOS FISIOLOGICOS DE LA NUTRICION,
ESTADO NUTRICIONAL, PROGRAMAS DE NUTRICION.
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LA ENFERMERIA RELACIONADA CON LA SUPLEMENTACION DEPORTIVA

CRISTINA CARMONA PADILLA, MARIA DE LAS MERCEDES LOZANO ROMERO, JOSE
ANTONIO GARCIA-PAREDES GONZALEZ

INTRODUCCION: Los suplementos deportivos son alimentos concentrados que tras la manipulacion de su
estado tienen propiedades que son importantes, a menudo aumentandolas a la vez que se eliminan las menos
deseables como la grasa o azlcares. Las ayudas ergogénicas son suplementos nutricionales que al ser
productos de consumo por via oral tienen el objetivo de acompafiar las necesidades dietéticas que tiene como
objetivo la ganancia de masa muscular, perdida de grasa corporal o mejorar rendimiento entre otras
posibilidades.

OBJETIVOS: Conocer el papel de la enfermeria en la suplementacién deportiva.

METODOLOGIA: Se realizé una blsqueda en las bases de datos: Cuiden, Scielo, y Pubmed. La ecuacion
de busqueda en espafiol fue: “Suplementacion AND Deportiva AND Enfermeria” y en inglés: “Deportive
AND Supplementary AND Nutrition AND Nurse”. Los criterios de inclusion utilizados fueron: Articulos del
Gltimo afio, idioma inglés y espafiol, asi como articulos relacionados con la tematica.

RESULTADOS: El objetivo mas importante respecto al personal de enfermeria seria encontrar la manera
adecuada de detectar a las personas de riesgo y promocionar su salud, motivando a preocuparse mas por su
alimentacion y explicando los conceptos que permitan una adecuada salud y buen rendimiento deportivo.
CONCLUSION: Es uno de los ambitos que no esta muy desarrollado en el trabajo de enfermeria ya que
hasta el momento, no se han realizado intervenciones relacionadas con los problemas de la nutricion
deportiva, y los conocimientos son limitados. Es necesario por tanto, la formacion de los profesionales en
cuanto a este ambito ya que se podrian ofrecer conocimientos a los pacientes que los utilizan. Lo ideal seria
promover el uso de las clinicas nutricionales, muchas personas no pueden acudir por diversas razones, y
desde nuestra profesion se puede Ilegar a un nimero mas extenso de usuarios.

PALABRAS CLAVE: SUPLEMENTACION, DEPORTE, ENFERMERIA, NUTRICION.
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LOS EFECTOS PERJUDICIALES DEL GLUTAMATO MONOSODICO EN NUESTRA
SALUD

PAULA CIENFUEGOS GONZALEZ, CLAUDIA ALVAREZ RODRIGUEZ, YOLANDA RAMIREZ
FERNANDEZ, ADRIAN PRADO ALVAREZ

INTRODUCCION: El glutamato monosédico es un condimento alimenticio ampliamente utilizado en la
industria alimentaria que se utiliza para potenciar el sabor de los alimentos y hacerlos mas sabrosos y
platables. Podemos encontrarlo en el etiquetado de la mayoria de los productos consumidos frecuentemente
por los jovenes espafioles: snacks como patatas fritas, cocteles de frutos secos, salsas precocinadas, y
alimentos procesados.

OBJETIVOS: Conocer los efectos del glutamato monosaddico en nuestra salud.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision sistematica de la bibliograffa utilizando las bases de datos
Pubmed, Scielo y Cuiden. Se aplico un filtro de idioma (trabajos en inglés y castellano) y periodo temporal
(2008-2018).

RESULTADOS: La evidencia cientifica afirma que el glutamato monosédico contenido en alimentos de
frecuente consumo altera los umbrales de saciedad, aumentando el apetito y las cantidades consumidas de
estos alimentos, pudiendo estar implicado en el desarrollo de obesidad y otros trastornos de la conducta
alimentaria. Diversos estudios cientificos realizados en roedores han mostrado que este aditivo es capaz de
afectar al cerebro, dafiando la capacidad cognitiva y la produccidon de serotonina, ademas de tener efectos en
el comportamiento de los roedores tales como ansiedad y depresion y de producir alteraciones en diferentes
organos asociados a la funcion endocrina.

CONCLUSION: El glutamato es un aditivo alimentario aceptado y utilizado comunmente en muchos
alimentos cuyos efectos son peligrosos para la salud, por lo que es necesario declarar su presencia y regular el
etiquetado de los productos que lo contienen, ya que muchos estan dirigidos al publico infantil. También son
necesarios mas estudios que clarifiquen la relacion entre glutamato y obesidad, asi como de sus efectos
nocivos en nuestro organismo, a fin de desarrollar campafas de salud publica efectivas en la prevencién del
sobrepeso y la obesidad, y mejorar los habitos alimenticios de la poblacion general.

PALABRAS CLAVE: MONOSODIUM GLUTAMATE, OBESITY, COGNITIVE FUNCTIONS,
COGNITIVE BEHAVIOR.
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ENCEFALOPATIA DE WERNICKE: ALCOHOLISMO EN ATENCION PRIMARIA

ANA MARIA ORTEGA SANCHEZ, SANDRA BONILLA RUIZ, ENRIQUE MAZUECOS BERBEL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 48 afios, traido por su familia a la consulta de AP por
deterioro cognitivo progresivo en los Gltimos 5-6 dias, con desorientacién temporo-espacial, bradipsiquia,
somnolencia e inestabilidad en la marcha. Se queja de dolor muscular intenso en ambas piernas y pies.
Antecedentes: Consumo de alcohol diario superior a 100 gr/dia. Fumador 16 paquetes/afio. Dieta deficitaria.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Estigmas de hepatopatia crénica (eritema malar,
rinofima, telangiectasias, etc). Somnolencia, temblor intencional, dismetria dedo-nariz, marcha ataxica.
Nistagmo sin diplopia. Aun en el Centro de Salud presenta una convulsion ténico-clonica generalizada. TAC
craneal normal.

JUICIO CLINICO: Encefalopatia de Wernicke (EW) en paciente alcohdlico. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Con otras patologias relacionadas con el alcoholismo crdnico: Intoxicacién alcohdlica
aguda. Sindrome de Abstinencia alcohdlica. Encefalopatia hepéatica. Mielinosis Central Pontina.
Degeneracion Cerebelosa alcoholica. Enfermedad de Machiafava-Bignami.

PLAN DE CUIDADOS: EIl paciente experimentd una rapida mejoria clinica tras la administracion de
Tiamina iv.

CONCLUSIONES: La EW se produce por un déficit de Vitamina B1 o Tiamina. Aparece fundamentalmente
en alcohdlicos, pero también en algunos casos de anorexia nerviosa, hiperémesis gravidica, dialisis peritoneal,
cirugia gastrointestinal o neoplasias diseminadas. EI mecanismo por el que se produce el déficit de Tiamina
en alcohdlicos es doble: déficit de aporte por dieta inadecuada y déficit de absorcién intestinal con escaso
deposito hepatico. Las pruebas de laboratorio y la TAC craneal no son Utiles para el diagnéstico de EW. La
RMN si puede detectar lesiones en su fase mas aguda. Sin embargo, el diagnostico sigue siendo
eminentemente clinico y se basa en la triada clasica: Cuadro confusional, ataxia y oftalmoplejia; y en su
répida reversibilidad tras la administracion de Tiamina iv, que debe realizarse lo mas precozmente posible
ante la simple sospecha.

PALABRAS CLAVE: ENCEFALOPATIA DE WERNICKE, ALCOHOLISMO, DEFICIT DE
TIAMINA, MALNUTRICION.
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ANOREXIA NERVIOSA EN EL ABORDAJE DE UNA RECAIDA: A PROPOSITO DE
UN CASO

MARIA CRISTINA PEREZ ROMERO, ANTONIO DOMINGUEZ ROBLES, ANGELA ZARRIAS
PARRAGA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 29 afios que ingresa en el hospital por malestar general de
varios dias de evolucion. Presenta un trastorno de la conducta alimentaria por defecto (anorexia) de 2 afios de
evolucion, astenia muy marcada con desmayos recurrentes y dolor generalizado. Viene consciente y orientada
pero desde el punto de vista del estado de animo, la mujer se encuentra algo depresiva, triste y con muchos
cambios de humor.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tras recibir a la paciente en consulta se le
realiza la valoracion enfermera segun el modelo de necesidades de Virginia Henderson, ademas de la
medicion de constantes vitales y de un profundo examen fisico donde nos encontramos que presenta muy
bajo IMC, pérdida de cabello, palidez y deshidratacion severa.

JUICIO CLINICO: Exacerbacion de su anorexia. Diagndstico de enfermeria: Desequilibrio nutricional por
defecto: ingesta inferior a las necesidades (00002), r/c incapacidad para digerir o absorber los alimentos, m/p
aversion a comer. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Bulimia nerviosa. Diagnostico de enfermeria:
Desequilibrio nutricional por exceso: ingesta superior a las necesidades (00001) r/c aporte excesivo en
relacion con las necesidades metabdlicas m/p concentrar la toma de alimentos al final del dia.
CONCLUSIONES: La anorexia nerviosa presenta dentro de los trastornos de la conducta alimentaria un
papel muy relevante. Se trata de una enfermedad multicausal donde interaccionan aspectos biol6gicos,
psicoldgicos, familiares y socioculturales. El entorno, la familia y una buena educacién para la salud
desempefia un rol decisivo para prevenir posibles futuras recaidas.

PALABRAS CLAVE: ANOREXIA, ENFERMERIA, SALUD MENTAL, CONDUCTA
ALIMENTARIA.
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ACTUACION ENFERMERIA ANTE LA GASTROSTOMIA PERCUTANEA
ENDOSCOPICA

CRISTINA MATEOS GARCIA, JOSE ANTONIO LOPEZ-COZAR GAMIZ, GLORIA LOPEZ-COZAR
GAMIZ

INTRODUCCION: La gastrostomia endoscopicapercutanea es un procedimiento que consiste en la
colocacion de una sonda de alimentacidon en el estomago a través de la pared abdominal mediante endoscopia.
Enfermeria desarrolla un papel fundamental en esta técnica ya que es la encargada de los cuidados previos,
durante y posteriores al procedimiento, ademas participa activamente durante el procedimiento
instrumentando el material necesario.

OBJETIVOS: Analizar los cuidados y asistencia que desarrolla la enfermera en la colocacién de una sonda
de gastrostomia.

METODOLOGIA: Trabajo descriptivo sobre la intervencion enfermera en la gastrostomiapercutanea
endoscdpica mediante revision bibliografica en Cuiden y Pubmed.

RESULTADOS: La enfermera es la responsable de organizar el campo estéril para organizar el material,
ayudar al endoscopista en el manejo del endoscopio e instrumentacion durante la técnica y garantiza la
seguridad y confort del paciente. PROCEDIMIENTO Preparacion PREVIA del paciente: Comprobar ayunas
al menos 8 horas previas al procedimiento. Limpieza y desinfeccidn de boca con clorhexidina. Colocacion del
paciente en decubito supino y monitorizacion con oximetria, frecuencia y tensién arterial. Administraremos
oxigenoterapia con gafas nasales y colocar una via venosa periférica para posterior administracion de
medicacion anestésica. Preparacion de campo estéril con el material necesario: gasas y antiséptico, kit
gastrostomia, aguja y jeringa para inyeccion de anestésico local en abdomen. Desinfeccion de la piel con
antiséptico. Cuidados DURANTE el procedimiento: control de las constantes vitales y del confort del
paciente durante la sedacion. Cuidados POST- gastrostomia: cura del estoma con antiséptico y cubrir con
gasas y aposito estéril. Dejar la sonda abierta al menos 4 horas para ir eliminado el aire de la cavidad gastrica.
Recomendar no usar la sonda para alimentacion al menos en las 12 horas posteriores a la colocacion. Vigilar
la recuperacion 6ptima del paciente post-sedacion.

CONCLUSION: Estandarizar la intervencion enfermera en la realizacion de la gastrostomia permite
minimizar riesgos para el paciente.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, ENDOSCOPIA, CUIDADOS, GASTROSTOMIA.
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ABORDAJE NO FARMACOLOGICO DE LAS ULCERAS PEPTICAS O DUODENALES

MARIA LOPEZ LORITE, MARIA ISABEL MARTINEZ CARRUANA, CRISTINA MARIA GARCIA-
LAEZ CAMACHO

INTRODUCCION: La tlcera duodenal o péptica es definida como la erosion de la mucosa del duodeno, con
posible extension a la musculatura. Las principales complicaciones que se pueden derivar de esta patologia
son: la hemorragia digestiva alta, perforacion y obstruccién géastrica. El agente causal es multifactorial (estrés,
tabaco, agentes irritantes, etc). Alrededor de un 10% de la poblacion presenta sintomas de Ulcera péptica a lo
largo de su vida.

OBJETIVOS: Analizar el abordaje no farmacolégico de las Ulceras pépticas o duodenales.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistemética de las publicaciones cientificas existentes sobre
este tema. Se han realizado busquedas bibliograficas en 3 bases de datos: Cuiden Plus, Cinahl y Pubmed,
utilizando como descriptores MeSH: “Ulcera péptica”, “ulcera duodenal”, “tratamiento no farmacolégico”,
“peptic ulcer”, “duodenal ulcer” y “non-pharmacological treatment”. Se encontrd 85 articulos de los que
fueron seleccionados 14 tras la aplicacion de los criterios de inclusion: 1. Articulos en castellano e inglés; 2.
Avrticulos a texto completo gratuito; 3. Articulos publicados entre los afios 2004-2018.

RESULTADOS: Los estudios analizados muestran que, el tratamiento no farmacolégico de las Ulceras
pépticas o duodenales va dirigido al: ejercicio fisico, segin tolerancia, para que pueda producirse la
reparacion del tejido, tratamiento nutricional, con una alimentacion bien equilibrada y alimentos que no
dafien la mucosa estomacal y estilos de vida saludables como no fumar, disminuir el consumo de alcohol,
evitar la ingesta de farmacos irritantes y disminuir el estrés.

CONCLUSION: Tras el analisis de los estudios encontrados se puede concluir que, se prefiere el tratamiento
conservador a la intervencidn quirdrgica. Este tratamiento va dirigido a disminuir la hiperacidez, cicatrizar la
Ulcera, aliviar los sintomas y prevenir complicaciones. Dicho tratamiento se centra en el ejercicio fisico, la
alimentacion y los estilos de vida saludables.

PALABRAS CLAVE: ULCERA PEPTICA, ULCERA DUODENAL, TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO, PATOLOGIA.
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NUTRICION ENTERAL Y SUS CUIDADOS

ROSA MARIA GAMEZ LOPEZ, MARIA JESUS RUEDA GONZALEZ, ISABEL MARIA MOYA
MORALES

INTRODUCCION: La nutricién enteral consiste en la administracion de preparados alimenticios
directamente al tubo digestivo mediante sonda nasogastrica o nadoyuyenal (desde la nariz al estémago o
desde la nariz al intestinal delgado) o también existe otra forma que es la gastrostomia (directamente desde el
exterior al estdmago). Este tipo de nutricion se utiliza cuando el paciente no puede deglutir o puede ser
peligroso por riesgo de atragantamiento, bien por estar inconsciente en un tiempo prolongado, padecer algun
tipo de tumor, problemas neurolégicos con la coordinacion de deglucién.

OBJETIVOS: Conocer cuando y cémo se debe administrar la nutricién enteral asi como los cuidados de
enfermeria que se deben de aplicar a los pacientes con este tipo de alimentacion .

METODOLOGIA: Se realiza una busqueda en las siguientes bases de datos: scielo, medline, pubmed vy el
buscador google académico.

RESULTADOS: Indicacion de esta nutricion: en desnutricién es y cuando, en como minimo una semana, no
se puede empezar a tomar alimento de forma normal. Tener en cuenta que el intestino tolere bien este tipo de
alimentacién. El tipo de sonda: nadigéstrica, nasoyuyenal o gastrica. Tipo de dieta: Est4 deberd pautarla el
facultativo segln las necesidades del paciente ya que existen diversas formulas que se adaptan a las
necesidades del Paciente. Pero se agrupan en normoproteica e hiperproteica. Cuidados: Tras la administracion
del alimento o algun medicamento limpiar la sonda administrando 50 ML de agua aseguradndonos de que esté
cerrado el tapon. Limpiar la parte externa de la sonda diariamente.

CONCLUSION: Este mecanismo de administracion conserva en gran parte el método natural por eso es el
més adecuado, su fin es aportar los nutrientes necesarios al paciente desnutrido, con problemas de deglucién
o0 patologias del aparato digestivo. Las sondas nasogastricas y nasoyeyunales son para un tiempo corto. Si se
va a alargar en el tiempo se colocara una sonda gastrica.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
GASTROSTOMIAS, SONDAS NASOGASTRICAS, TIPO DE DIETAS.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SONDA POR GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA

SONIA QUIROGA MAYA, MACARENA MARTINEZ CALDERON, MARIA FARRAN PEREZ

INTRODUCCION: La gastrostomia endoscopica percutéanea es el método de eleccion para mantener una
nutricion enteral a largo plazo. Consiste en la colocacion mediante cirugia de una sonda de nutricién enteral,
que comunica temporal o permanentemente el estdmago del paciente con el exterior, a través de la pared
abdominal, por via percutdnea. Esta sonda nos permite administrar al paciente nutrientes, liquidos y
medicacion.

OBJETIVOS: Conocer los cuidados de enfermeria en pacientes portadores de sonda PEG.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en buscadores como: Medline, Medes e
Intermedicina.

RESULTADOS: Limpiar diariamente el estoma con agua y jabén y secado minucioso con una gasa limpia.
Compraobar la irritacion cutanea, inflamacion, secrecion o dolor. Girar ligeramente la sonda con movimientos
circulares. Fijacion del soporte externo de la sonda PEG hacia el paciente. Apoyarlo, sin ejercer presion. No
pinzar, pinchar, ni pellizcar la sonda. Mantener una correcta higiene bucal. Comprobar mensualmente el
globo retirando 10 cc de agua destilada y volviéndolos a introducir, evitando asi salida accidental PEG.
CONCLUSION: Al ser un método de administracién muy frecuente en pacientes que estan en su domicilio,
es esencial la labor de la enfermera de Atencion Primaria, tanto para ayudarle en su manejo los primeros dias,
como para realizar una adecuada Educacion Sanitaria. Es importante hacer hincapié en una adecuada higiene
de manos antes del manejo de la PEG.

PALABRAS CLAVE: SONDA PEG, NUTRICION, GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA, CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN UNA REGION MULTICULTURAL

VIRGINIA MARTIN RODRIGUEZ, MARTA LUQUE MESA, ALVARO DE LAS PENAS LEON

INTRODUCCION: El envejecimiento es un proceso fisioldgico que produce cambios en las personas a lo
largo de la vida, en especial en los mayores de 60 afios. Debido a multiples factores existe un alto riesgo de
presentar un deterioro en el estado nutricional, esto es debido a una ingesta insuficiente de nutrientes asi
como a una disminucion de las reservas energéticas, entre otros muchos factores.

OBJETIVOS: Determinar el estado nutricional y de salud de la poblacién institucionalizada mayor de 60
afios en la Ciudad Auténoma de Melilla.

METODOLOGIA: Se llevaré a cabo un estudio descriptivo y de corte transversal seleccionando la muestra
a través de un muestreo estratificado por sexo y edad entre los distintos mayores.

RESULTADOS: La desnutricion es uno de los grandes sindromes geriatricos, ya que es un proceso
patoldgico bastante frecuente en el adulto mayor. Produce complicaciones en las patologias, empeora los
procesos infecciosos y en resumen es un problema de salud publica mundial. Una forma para analizarlo es
por medio del empleo de Mini Nutritional Assesment (MNA), es un sencillo y rapido test que se puede usar
tanto en pacientes institucionalizados como en la poblacion en general.

CONCLUSION: Debido a lo anterior, la evaluacién del estado nutricional del adulto mayor resulta
importante como criterio de prevencién y mejor pronéstico de enfermedades, que mediante una dieta
adecuada se mejoraria la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL, ADULTO MAYOR, MNA,
DESNUTRICION.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE PORTADOR DE SONDAJE
NASOGASTRICO

JOSE MARIA PINEIRO GARCIA, ELENA CARRASCO ORTIZ, IVAN MARTINEZ MORENO

INTRODUCCION: El sondaje nasogastrico es un procedimiento que consiste en la introduccion de una
sonda a través del es6fago hasta el estomago. Las indicaciones para usar esta técnica son la nutricion enteral y
el vaciamiento gastrico. Esta practica se lleva a cabo generalmente por el personal de enfermeria, quien debe
conocer los métodos de insercion, mantenimiento y retirada de la sonda y todos los cuidados necesarios, ya
sean pacientes adultos o pediatricos.

OBJETIVOS: Identificar los criterios para llevar a cabo los cuidados necesarios en el paciente portador de
sondaje nasogastrico de la manera mas correcta posible.

METODOLOGIA: Se hizo una revision de la literatura disponible, empleando planes estandarizados de las
bases de datos enfermeras Cinahl y Cuiden.

RESULTADOQOS: Mantener una higiene de manos Optima antes y después de cualquier manipulacion.
Emplear guantes para el manejo de la sonda. Realizar diariamente lavado de las fosas nasales del paciente.
Aplicar lubricante hidrosoluble para la hidratacion de las fosas. Revisar diariamente la zona de insercion de la
sonda y el apdsito fijador de la misma. Movilizar diariamente la sonda, extraerla un centimetro, girarla y
volverla a introducir. Limpiar a diario la parte externa de la sonda. Comprobar la permeabilidad e introducir
treinta centimetros clbicos de agua después de la administracion de alimentos o farmacos. Vigilar los
posibles sintomas que nos indiquen la necesidad de retirar el sondaje. Realizar educacion sanitaria al paciente
constantemente.

CONCLUSION: Los pacientes portadores de sondaje nasogastrico continGian sufriendo complicaciones
previsibles, mejorando la calidad de los cuidados por parte del personal de enfermeria. Es vital asegurar la
formacidn continuada, asegurando de este modo, una atencion de calidad.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, ENFERMERIA, ALIMENTACION
ENTERAL, CUIDADOS ENFERMEROS.
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PREVENCION DE COMPLICACIONES COGNITIVAS EN EL ALZHEIMER
MEDIANTE HABITOS SALUDABLES

RAFAEL MACHADO MORILLA, CRISTINA FERNANDEZ MANCILLA, ESTEFANIA PEREZ LOPEZ

INTRODUCCION: La enfermedad de Alzheimer es una de las enfermedades neurodegenerativas mas
comunes, manifestandose con deterioro cognitivo y trastornos en la conducta de quien la padece. El
Alzheimer aparece debido a que disminuye la produccién de acetilcolina, lo que produce un deterioro en el
funcionamiento de los circuitos colinérgicos del cerebro. Aunque no existe ningln tratamiento para frenar
esta enfermedad, si hay medicamentos para ayudar a mejorar los sintomas.

OBJETIVOS: Analizar la manera de prevenir complicaciones cognitivas en el Alzheimer con ayuda de una
alimentacion y habitos de vida saludables.

METODOLOGIA: Para la realizacion de esta revision bibliografica se han obtenido documentos
bibliogréficos en bases de datos. Se realizaron varias busquedas bibliogréaficas en Pubmed en enero de 2018,
utilizando distintas palabras clave como descriptores y los operadores booleanos "AND" y "OR". Se
seleccionaron aquellas publicaciones que nos ayudaran a conocer la manera de prevenir las complicaciones
cognitivas del Alzheimer con ayuda de una alimentacion y habitos de vida saludables.

RESULTADOS: Para prevenir las complicaciones cognitivas del Alzheimer hay varios estudios que
exponen ciertas maneras de reducir el riesgo, como el consumo de alcohol de manera moderada, la dieta
mediterranea, el consumo de café, el uso de antiinflamatorios no esteroideos y el ejercicio fisico.
CONCLUSION: Por parte del personal sanitario debe de haber un compromiso a fomentar estos héabitos que
ayudan a prevenir la enfermedad del Alzheimer, como otras muchas enfermedades.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS, DIETA, ALZHEIMER,
PROGRAMAS DE NUTRICION.
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VALORACION DE ENFERMERIA NUTRICIONAL EN PACIENTE CON DISFAGIA

MARCOS DOMINGO NAVARRO AGUILAR, DULCE MARIA GUTIERREZ CARA, IRENE MARIA
GARCIA-LAEZ VELAZQUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 63 afios ingresada en Neurologia por infarto capsular
izquierdo. Presenta fallo en la deglucion y disartria. En tratamiento con acenocumarol, sus antecedentes
personales son hipertension arterial y trombosis venosa profunda. Sufri6 un ACVA en 2002 en arteria
cerebral media derecha que dejé como secuela una leve hemiparesia derecha.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general aportd los
siguientes datos: Afebril, TA 159/86, FC 77 Ipm e IMC de 20 kg/m2. Hemograma y bioquimica normales.
JUICIO CLINICO: Infarto capsular izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El diagnéstico inicial
fue de riesgo de desnutricion, tras realizar la anamnesis. Al realizar el test de cribado de malnutricion en
pacientes hospitalizados (CONUT) se obtiene puntuaciéon de 7, pero se observan signos evidentes de
empeoramiento en el estado nutricional ante la negativa por parte del paciente de comer por miedo a
atragantarse. Se realiza una prueba de volumen-viscosidad, siendo esta positiva para liquidos y negativo para
néctar y pudding, por lo que se aportan recomendaciones sobre como debe ser la alimentacion y se
administran suplementos orales con textura pudding.

CONCLUSIONES: Los pacientes que presentan disfagia con frecuencia tienen un rechazo a la alimentacién
oral a causa de la dificultad de deglutir el alimento, asi como la ansiedad que les produce el posible
atragantamiento. Por ello, es necesaria una buena educacion sanitaria a estos pacientes y sus familiares, pues
en numerosas ocasiones son éstos los que asumen los cuidados por la incapacidad temporal de los primeros
debido al deterioro neuroldgico. La suplementacion oral puede ser una buena opcion para disminuir el riesgo
de desnutricion en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, DISFAGIA, EDUCACION SANITARIA, DEGLUCION.
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IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION EN LA FIBROMIALGIA

MARIA DEL CARMEN POLAINA MEDINA, RAQUEL MARTINEZ MOLINA, ELISABET UTRILLA
MOLINA

INTRODUCCION: La fibromialgia es una enfermedad no inflamatoria crénica reconocida oficialmente por
la organizacion mundial de la salud (OMS), que se caracteriza por dolor crénico, intenso y permanente en la
musculatura, acompafiado por cansancio en general o debilidad, episodios de depresion y crisis de ansiedad,
trastorno en el suefio, llegando a afectar a todas las actividades de la vida diaria. Afecta entre el 3% y el 6%
de la poblacién, siendo 9 de cada 10 mujeres.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de la alimentacién en pacientes que padecen fibromialgia.
METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica de los dltimos 6 afios (2012-2018) sobre
publicaciones acerca de la importancia de la alimentacion en pacientes que padecen fibromialgia en las
siguientes bases de datos: Cuiden, Dialnet, Lilacs, Pubmed y Scielo. Utilizando los descriptores en espafiol
sobre ciencias de la salud (DeCS), empleando las siguientes palabras clave: alimentacion, calidad de vida,
enfermeria, fibromialgia y pacientes. Seleccionando un total de 15 articulos por diversos criterios de inclusion
y exclusion.

RESULTADOS: Los resultados ponen de manifiesto que las principales recomendaciones que se daran al
paciente que padece fibromialgia por parte del personal de enfermeria serian las siguientes: controlar su peso,
consumir productos naturales (frutas y verduras frescas, cereales integrales, frutos secos naturales, legumbres
no procesadas, pescados, carne y huevos frescos, etc. ), Disminuir productos que lleven gluten, dulces,
bolleria industrial, refrescos gaseosos, alimentos procesados, etc. , Mejorando y disminuyendo con ello los
sintomas de la enfermedad.

CONCLUSION: Queda evidenciado cientificamente que una alimentacion saludable por parte del paciente
mejora notablemente los sintomas de la enfermedad. Es por ello, por lo que el personal de enfermeria debe
educarlos para conseguir una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, CALIDAD DE VIDA, ENFERMERIA,
FIBROMIALGIA, PACIENTES.
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COMPLICACION DE LA DIABETES: CETOACIDOSIS

VERONICA DOMENE MARTINEZ, CRISTINA ENCINAS BERRUEZO, VERONICA OSUNA SAEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 65 afios que lleva dos dias con aumento de la
temperatura corporal, dificultad para respirar y dolor abdominal. Lleva dos dias tomando antibiético por
infeccion bucal por una pieza dental con caries. Sus antecedentes personales son: hipercolesterolemia,
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general aportd los
siguientes datos: buen estado general, piel hidratada, TA: 160/90, T* 39,2°C, FR:20x’ y SatO2: 95%. Se
aprecia respiracion Kussmaul. Datos analiticos: PCO2: 22,8 mmHg, PO2: 23mmHg, pH: 7,2, HCO3:9,3,
glucosa: 389mg/dl, cetonuria.

JUICIO CLINICO: Cetoacidosis diabética. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: En la valoracién inicial se
sospecha de abdomen agudo por la clinica, se descarta por los datos analiticos que determinan una
cetoacidosis diabética. Con el pH, PCO2 y HCO3 se puede determinar si el problema acidemico o alcalemico
y si es de tipo respiratorio 0 metabdlico.

CONCLUSIONES: La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones de la diabetes mellitus y se
caracteriza por tres hallazgos clinicos hiperglucemia, acidosis metabélica y cetonemia con cetonuria. Puede
aparecer en cualquier tipo de diabetes como debut a consecuencia de una infeccién o por no seguir un
tratamiento adecuado. El tratamiento consiste en corregir el déficit hidroelectrolitico evitando la correccion
rapida para evitar edema cerebral, disminuir la glucosa con insulina y frenar la formacion de cuerpos
cetonicos.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, CETOACIDOSIS, HIPERGLUCEMIA, ACIDOSIS
METABOLICA.
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VALORACION ENFERMERA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL AMBITO
HOSPITALARIO

MARCOS DOMINGO NAVARRO AGUILAR, IRENE MARIA GARCIA-LAEZ VELAZQUEZ, DULCE
MARIA GUTIERREZ CARA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 67 afios ingresada en Medicina Interna por un sindrome
constitucional a estudio. Presenta adenopatias, micronddulos pulmonares bilaterales y posible lesion blastica
en vértebra D8. Sus antecedentes personales son hipertension arterial mal controlada y Diabetes Mellitus tipo
1.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general aportd los
siguientes datos: TA 175/90, afebril, saturacion de oxigeno del 99% e IMC de 20 kg/mz2. Tras realizar TAC y
RMN donde se encuentran hallazgos compatibles con metastasis en columna dorsolumbar, especialmente en
D8. En la analitica, se recogen datos que reflejan déficit de vitamina D, proteinas totales, colesterol total,
recuento de linfocitos disminuido y albdmina.

JUICIO CLINICO: Riesgo de desnutricion. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Los datos de la anamnesis
orientan a tomar como diagndstico inicial el riesgo de desnutricion. Al realizar test de cribado de malnutricion
en pacientes hospitalizados (CONUT) se obtiene puntuacién de 10, por lo que se confirma que presenta un
riesgo de malnutricion alto, para el cual se dardn recomendaciones dietéticas y se realizara recordatorio
alimenticio.

CONCLUSIONES: En los pacientes hospitalizados es muy frecuente el diagndstico de riesgo de
desnutricién, sobretodo en aquellos pacientes con larga estancia y pluripatolégicos. En enfermedades
oncoldgicas, los requerimientos proteicos son mayores, por ello el uso de suplementos orales en estos
pacientes puede ser de gran importancia para la mejora de su estado nutricional. El uso de los mismos vendra
condicionada por la ingesta caldrica que realice el paciente y la calidad de la misma, siendo de méaxima
recomendacion el seguimiento por parte de nutricion y dietética.

PALABRAS CLAVE: DESNUTRICION, SUPLEMENTOS ORALES, MALNUTRICION,
CONUT.
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GRADO DE SATISFACCION EN LA DIETA DE LOS SANITARIOS

MARIA DE FATIMA ESTRELLA JUAREZ, DESIREE MARIA RUBIA MARTINEZ, CARMEN
MARTINEZ MORGADO

INTRODUCCION: “La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo. Una buena nutricidn es un elemento fundamental de la buena salud”. Para muchos sanitarios se
hace dificil complementar nuestro trabajo con la familia y puede no quedarnos tiempo para dedicarle a
nuestra alimentacion diaria. Hemos llevado a cabo una pequefia encuesta y asi obtener una imagen de la
actualidad de los sanitarios y su grado de satisfaccion con la alimentacién que llevan dia a dia, su indice de
masa corporal, asi como saber si tienen planes de cambiar.

OBJETIVOS: Determinar el grado de satisfaccion de las dietas en el ambito sanitario.

METODOLOGIA: Mediante encuesta directa a 47 sanitarios (18-35 afios), si tener los conocimientos de una
dieta sana nos hace llevarla a cabo en nuestro dia a dia, saber el IMC de los participantes y conocer si tienen
pensado cambiar sus habitos alimenticios. Encuesta on line de 15 preguntas sobre aspectos generales de las
costumbres alimenticias y para reflejar si estamos satisfechos con nuestra dieta actual.

RESULTADOS: Los principios bésicos de una dieta equilibrada seria un 55% como respuesta afirmativa
pero no sigue sus recomendaciones; 43% si y las sigue y 2% no las conoce. En relacion a su actual IMC:
59.6% (18.5-25); 24% (25-30); 6.4% (30-35). Y en el cambio de los habitos alimenticios, un 61% responde
que si, 39% no. El indice de masa corporal del 40,4% de la muestra estd por encima de los valores estimados
por la OMS como saludables y se encuentran en la fase de sobrepeso-obesidad leve. Seria necesario que nos
tomasemos mas en serio el aplicar los consejos que damos a nosotros mismos y priorizarnos en algunas
ocasiones.

CONCLUSION: Pese a que casi todos los sanitarios del estudio conocen los principios basicos de una dieta
equilibrada, mas de la mitad de los mismos creen que deberian cambiar sus habitos alimenticios y no se
muestran satisfechos con su dieta actual.

PALABRAS CLAVE: DIETA, SATISFACCION, SALUD, SANITARIOS, ENCUESTA.
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LA BULIMIA COMO TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

MARIA JOSE RUIZ RUIZ, ESTEFANIA SANCHEZ ARANA, MACARENA SANCHEZ CARDENAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 22 afios que acude a consulta de atencion
primaria por cansancio, cefaleas, piel seca amarillenta con cicatrices en las manos, pérdida de cabello,
molestias epigastricas y erosion lingual. Antecedentes personales: cambios bruscos de peso en periodos
cortos de tiempo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se le realiza una entrevista clinica donde se
observa su estado mental y se examinan las manos tanto por el color como las cicatrices. Un analisis de
sangre (hemograma, hierro, acido félico, electrélitos y proteinas), un analisis de orina, electrocardiograma y
radiografia de térax. En las pruebas obtenidas la entrevista clinica observamos que presenta depresion y
ataques de ansiedad. Del andlisis de sangre se obtiene una disminucion de las células sanguineas ademas de
ausencia de hierro presentando el paciente anemia ferrosa, deshidratacion, anormalidades de electrélitos y
malnutricion. El electrocardiograma nos muestra anomalias en la bradicardia inferior a la media, la
radiografia de térax muestra lesiones broncoaspirativas al provocar vomitos.

JUICIO CLINICO: La paciente es diagnosticada de bulimia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Bulimia,
anorexia.

PLAN DE CUIDADOS: La paciente debera de ser observada, comprendida aunque se debera de ser firme
con ella para conseguir que recupere el equilibrio organico mediante la hidratacion y restauracion del peso.
CONCLUSIONES: El papel de la atencién primaria en este tipo de enfermedades en muy importante ya que
si estos no analizan al paciente correctamente en la entrevista clinica inicial esta podria pasar desapercibida
hasta que no afectara a unos niveles mas extremos al paciente.

PALABRAS CLAVE: BULIMIA, DEPRESION, ANSIEDAD, DESNUTRICION.
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EPIGASTRALGIA EN MUJER DE 54 ANOS

MAGDALENA TIRADO TROYANO, NOELIA HUERTAS SANCHEZ, LAURA BAUTISTA
GONZALEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 54 afios con antecedentes de DM 1 en tratamiento con
insulina, hipercolesterolemia y obesidad tipo 1 que acude a urgencias por temperatura de 39°C de 24 horas de
evolucion con dolor abdominal de predominio en epigastrio y vomitos persistentes. Valorada en otro servicio
el dia anterior, se realiz6 analitica que no mostrd hallazgos y ecografia abdominal con resultado normal. Dada
la persistencia de la sintomatologia acude a urgencias.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion se encuentra nauseosa y febril,
con T2 38,3°C, TA 120/60 mmHg, FC 105 Ipm, SatO2 99% y Glucemia capilar 138 mg/dl. La auscultacién
cardiopulmonar es anodina. El abdomen es blando y depresible, pero doloroso en epigastrio, sin peritonismo
y signo de Blumberg y Murphy negativos. Peristaltismo conservado, PPL bilateral negativa, resto de la
exploracion normal. Pruebas complementarias: Se solicitan de nuevo analitica que muestra un resultado
normal. La gasometria venosa no muestra hallazgos de interés. El sedimento de orina es normal. Ante la
persistencia de la sintomatologia se solicita hueva ecografia abdominal.

JUICIO CLINICO: Colecistitis aguda alitiasica. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Dados los resultados
normales en el resto de pruebas el diagndstico se basa en la clinica y el resultado de la ecografia abdominal,
donde se observa engrosamiento de la pared vesicular con liquido libre perivesicular.

PLAN DE CUIDADOS: Ingreso hospitalario con administracion de sueroterapia, antibidticos y antipiréticos.
Colecistectomia laparoscépica. Dieta proteccién hepética. Control de evolucién y riesgo de infeccidn.
CONCLUSIONES: El principal motivo de colecistitis agudas es la obstruccion por célculos biliares dando
lugar al 25% aproximadamente de las colecistectomias que se realizan. En este caso es de tipo inflamatorio y
se relaciona con la obesidad y la DM 1, que aumentan la rapida evolucion del proceso infeccioso, dado que en
las 24 horas previas las pruebas de imagen eran normales, y en el dia del ingreso las pruebas muestran signos
de interés.

PALABRAS CLAVE: DOLOR ABDOMINAL, COLECISTITIS, BLUMBERG, MURPHY,
LAPAROSCOPIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

NUTRICION ENTERAL EN EL PACIENTE CRITICO

MARIA DOLORES NUNEZ FERNANDEZ, JUAN CASTRO AGUILAR, VIRGINIA GIL GUERRERO

INTRODUCCION: Es la importancia que posee la Nutricion Enteral (NE) en la prevencion de la
desnutricién al ingreso hospitalario. En pacientes criticos la administracién de la NE adquiere un rol que
preserva la integridad de la barrera intestinal y previene la traslocacion bacteriana, estado que podria
contribuir a un fallo multiorganico. La malnutricion se asocia al deterioro de la inmunidad, mayor riesgo de
padecer infecciones intrahospitalarias y aumento de la morbimortalidad.

OBJETIVOS: Identificar necesidades y alteraciones nutricionales en el paciente critico. Analizar los
cuidados que precisan los pacientes criticos. Determinar los conflictos que pueden aparecer con respecto a la
NE en el paciente critico.

METODOLOGIA: Estudio de datos obtenidos diariamente durante 20 dias. Los resultados se expresaron en
valores absolutos, porcentajes, rango y desvios Standard. Se analiz6 la adecuacion de la NE, objetivos
nutricionales en Kcal/Kg/dia y factores que influyeron en la interrupcién y/o suspension de la NE. Se
registraron 30 pacientes que recibieron NE durante 10 dias.

RESULTADOS: Resultado de un estudio durante 20 dias en pacientes criticos con (NE), sobre la adecuacion
de la misma, valorando los objetivos, al analizar las causas que inciden la continuidad del tratamiento. En
nuestra experiencia y a efectos de evaluar la incidencia de estos factores, se analizaron los objetivos caldricos
y proteicos estimados para un grupo de pacientes criticos, el volumen indicado de NE vy el realmente recibido
por los pacientes.

CONCLUSION: Los pacientes recibieron alrededor de un 60% del requerimiento cal6rico y un 50% de los
proteicos. Las diferencias entre cantidad de calorias y proteinas y las realmente administradas a los pacientes
se deben en su mayoria a causas potencialmente evitables, las cuales son importantes de conocer en cada
institucion para poder evitarla. Es importante monitorizar la cantidad de NE, porque en algunos casos el
aporte puede ser tan importante como para ser un mecanismo patogénico adicional.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, CRITICO, MULTIORGANICO, CALORICO.
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IMPORTANCIA DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DIETETICO EN LOS
PACIENTES DE HEMODIALISIS

JESUS DE LA SALUD CARMONA RODRIGUEZ, MARIA ASUNCION ARCOS MOLAS

INTRODUCCION: La correcta dieta en pacientes renales es un aspecto igual de importante como lo es la
medicacion. Dada la naturaleza de la enfermedad renal, estos pacientes necesitan tener conocimientos
profundos en lo que a su dieta se refiere. De ello depende su bienestar y el mantenimiento de la calidad de
vida.

OBJETIVOS: Determinar la dieta para los pacientes renales en hemodialisis.

METODOLOGIA: Hemos realizado una revision tedrica de las complicaciones asociadas a la falta de
adherencia al tratamiento usando como descriptores: potasio, fosforo, calcificaciones, sobrepeso. Hemos
incluido los filtros de idioma acotandonos al castellano e inglés. Como booleanos hemos usado AND y OR.
Las revisiones de han efectuado en las publicaciones de la Seden y Sen, MedLine e IME.

RESULTADOQOS: Se ha comprobado la absoluta necesidad de seguir una dieta adecuada para pacientes
renales en dialisis. Nos encontramos con una gran poblacién muy diversa a los cuales es fundamental formar
en dietética renal. Tan importante como que de una adecuada dieta dependera la posibilidad de un trasplante
renal llegado el momento, asi como evitar las graves complicaciones derivadas de la falta de adherencia, a
saber, hiperpotasemia, edema agudo de pulmon, calcificaciones arteriales por hiperfosforemia mantenida.
CONCLUSION: Se pone de manifiesto la absoluta importancia de la adherencia al tratamiento para
pacientes renales debido a que eso marcara en gran medida el aumento en la calidad de vida. Es importante
tener conocimientos en dietética para poder hacer variaciones en la dieta y no "aburrirse” y terminar
comiendo siempre lo mismo, motivo que acabara con el abandono de la dieta.

PALABRAS CLAVE: DIETA, POTASIO, FOSFORO, AGUA, HEMODIALISIS.
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LA DIABETES MELLITUS EN EL ANCIANO

MARIA DEL ROSARIO GIRALDO RAMIREZ, ANTONIO JAVIER NAVARRO VIDAL, FRANCISCO
MANUEL RODRIGUEZ NARANJO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 78 afios de edad, sin alergias medicamentosas
conocidas que ingresa por sepsis de origen urinario. Se encontraba bien, pero inapetentes; solo tomaba agua y
zumos. Poliuria, incontinencia urinaria. Glucemia entorno a los 300 mg/el. Fiebre.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente y orientada. Sobrepeso. TA 150/70
mmHg. Temperatura 38 grados centigrados. IMC 29. Cuestionario abreviado o del estado mental de Peiffer:0
erroress,. Exploracion fisica normal. Hemograma, ionograma y perfil hepatico normales. Creatinina 1'8
mg/el. Glucosa 358 mg/dl. Hemocultivos para: Escherichia coli.

PLAN DE CUIDADOS: Objetivo fundamental en el paciente adulto: disminuir la probabilidad de aparicion
de complicaciones macro y micro vasculares.

CONCLUSIONES: Los objetivos terapéuticos son diferentes en el paciente anciano y dependeran
fundamentalmente de su situacion funcional. Tienen necesidad de una valoracion geriatrica integrada.

PALABRAS CLAVE: DIABETES, MELLITUS, ANCIANO, PREVENCION.
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PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD INFANTIL

ANA ISABEL FERNANDEZ MENENDEZ, MARIA CRUZ GIL MACHADO, MARIA TERESA
ALVAREZ TESTON, INES RIOS ALVAREZ, MARIA CONCEPCION GUTIERREZ ALVAREZ,
JOHANA MIRANDA MORAIS

INTRODUCCION: La obesidad es una enfermedad crénica que mezcla factores genéticos,metabolicos,
endocrinolégico y ambientales. Su origen se relaciona con un desequilibrio entre la energia ingerida (por
excesos) y la gastada como consecuencia de la falta de ejercicio fisico regular y cuyo resultado es el
incremento de grasa corporal asociada a mayor riesgo para la salud. La OMS dice que es la epidemia no
infecciosa del siglo XXI. Segln los datos reflejados en la Encuesta Nacional de la Salud del 2016 un 10% de
los nifios espafioles son obesos y casi un 20% tienen sobrepeso.

OBJETIVOS: Analizar los datos sobre la prevencion de la obesidad en la infancia mediante los diferentes
programas de prevencion.

METODOLOGIA: Mediante una revision bibliografica en diferentes bases de datos (Sacielo y Pubmed,
Medline) utilizando los descriptores: obesidad, prevencion, infantil,ejercicio, programa.

RESULTADOS: Una correcta orientacion nutricional a través de la educacidn, asociada con la préactica de
actividad fisica produce efectos positivos en la pérdida de peso e IMC de nifios con normo peso. Todos los
programas y publicaciones seleccionadas tenian propuestas combinadas con actividad fisica, dieta y
educacion para la salud con el objetivo de adquirir conductas y estilos de vida saludable.

CONCLUSION: Se ha podido observar mediante el anélisis realizado, la importancia de la educacion para la
salud en los jovenes fomentando el refuerzo positivo para la modificacién de las conductas no apropiadas, asi
como la importancia de la familia en este proceso. Hemos conseguido a través de estos programas disminuir
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad pediatrica y asi promocionar la prevencién de riesgos para
la salud disminuyendo con ello el gasto sanitario y teniendo asi una poblacién més saludable.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, CRONICA, PROGRAMA, EDUCACION.
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LA SUPERVISION DE ENFERMERIA EN LOS HABITOS ALIMENTIRARIOS DE LOS
ESCOLARES ESPANOLES

FRANCISCO JAVIER CABRERA FUENTES, ANTONIO ANGEL COBOS HIDALGO, HERMINIA
CERVERA RODRIGUEZ, LUIS ALBENDIN GARCIA

INTRODUCCION: Unos buenos hébitos alimenticios saludables a base de una alimentacion sana y
completa, adquirida en edades tempranas son base de toda sociedad. Estos habitos se adaptan de acuerdo a las
caracteristicas sociales, econémicas y culturales de la poblacién en general, por ello al mejorar la
alimentacién de los escolares mejorara su salud y bienestar contribuyendo a la reduccion del riesgo de
enfermedades. Un tema preocupante, es el incremento de la obesidad infantil en Espafia, que amenaza con ser
un problema importante en el futuro.

OBJETIVOS: Identificar las dietas y habitos alimentarios de los escolares espafioles.

METODOLOGIA: Revision sistematica de articulos cientificos publicados en revistas biomédicas en las
bases de datos Pubmed y Cochrane. Se utilizaron los descriptores Decs y la ecuacion de busqueda fue
“School AND Feeding AND Spain”. Realizado en julio de 2017, los criterios de inclusion fueron el idioma
inglés y espafiol, publicados entre 2012-2017, fuentes primarias a texto completo y relacionado con la
tematica de estudio, seleccionandose cinco articulos.

RESULTADOS: La dieta mediterranea es uno de los baluartes de nuestra alimentacion y ha ido cambiado
progresivamente, incorporando alimentos hiperproteicos, hipercaldricos, y con alto contenido graso y bajo en
carbohidratos. Las modificaciones de los habitos de alimentacion también han afectado a la nutricion infantil
al reducir el tiempo que los padres dedican a la compra, asi como a la preparacion de alimentos, por aquellos
que ya vienen preparados o por bolleria industrial, por su féacil o nula preparacion, asi como un consumo féacil
y un alto grado de saciedad.

CONCLUSION: Tras conocer el incremento de la obesidad y el sobrepeso infantil en Espafia, vemos que es
necesario mejorar la dieta de los escolares asi como la educacion alimentaria que estos reciben en sus centros
y familias, siendo supevisados por personal de enfermeria, entre otros.

PALABRAS CLAVE: ESCOLARES, HABITOS ALIMENTARIOS, ENFERMERIA, DIETA
MEDITERRANEA.
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MENOPAUSIA Y BUENOS HABITOS ALIMENTARIOS PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA

NOEMI ORTIZ CONESA, MARIA ANGELES SANCHEZ HERNANDEZ, MARIA ESMERALDA
CERDA CLEMENTE, MARIA JOSE GONZALEZ GUIRAO

INTRODUCCION: Unos buenos habitos alimentarios, hacer ejercicio y descansar lo suficiente, ayuda a
disminuir los malestares y sintomas propios de la menopausia asi como a prevenir enfermedades asociadas a
ella.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es valorar los habitos alimentarios de mujeres con menopausia y
conocer su adhesion a la dieta mediterranea.

METODOLOGIA: Se realizaron encuestas nutricionales y de calidad de vida a 275 mujeres con menopausia
en distintas farmacias de la Region de Murcia aprovechando una campafia sobre buenos habitos alimentarios
y los beneficios de la dieta Mediterranea.

RESULTADQOS: Tras los datos recogidos obtenemos los siguientes resultados: La edad media de aparicion
de la menopausia son los 49,5 afios, el 53% de las mujeres encuestadas tiene sobrepeso y més de la mitad de
ellas dice padecer alguna enfermedad crénica como tension alta , enfermedades reumaticas o diabetes. El
62% toma suplementos alimenticios , la mayoria en forma de calcio o vitamina D y entre un 10-12% toma
plantas medicinales y homeopatia. En cuanto a la adhesion a la Dieta Mediterranea, el 73% de las encuestadas
deberia mejorar su alimentacion, mas de la mitad consume bolleria y reposteria industrial en exceso. En
cuanto a la calidad de vida el 85% de mujeres considera tener una buena calidad de vida, aunque presenten
sintomas relacionados con la menopausia como sofocos, sequedad de piel, insomnio y retencién de liquidos.
CONCLUSION: La gran mayoria de encuestadas no siguen la dieta Mediterranea la cual las podria ayudar a
combatir el sobrepeso , en cuanto a su calidad de vida vemos que no se ve muy influenciada por los sintomas
de la menopausia y en general es buena. Se debe fomentar los buenos habitos alimentarios para asi disminuir
en la medida de lo posible las enfermedades crdnicas relacionadas con la menopausia y contribuir a conseguir
un mejor estado de salud.

PALABRAS CLAVE: MENOPAUSIA, CLIMATERIO, ALIMENTACION, MUJER,
MENOPAUSICA.
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NUEVAS CORRIENTES DE ALIMENTACION INFANTIL: BABY-LED WEANING

CRISTINA MEDINA ARJONA, PABLO LEON TORRES, MARIA JESUS PRADO MENA

INTRODUCCION: Con el asentamiento de las redes sociales en nuestro medio, llegan nuevas formas de
alimentacién importadas de diferentes paises. Baby-Led-Weaning, un método de inmersion donde el infante
es el que autorregula su alimentacion eligiendo entre diversos alimentos y haciendo uso de sus manos. Si bien
parece un método innovador e intuitivo, causa pavor entre algunos padres por el riesgo de asfixia que creen
puede presentar.

OBJETIVOS: Determinar los beneficios del Baby-Led Weaning y los peligros que esta corriente puede
presentar en los infantes.

METODOLOGIA: Se identificaron un total de 911 articulos en las bases de datos Pubmed, Scielo, y
Diffundit. Se accedié a dichos articulos con las palabras clave: baby led weaning, safety y choking,
resultando la siguiente formula: baby led weaning AND safety AND choking.

RESULTADOS: Este método sigue una serie de principios para mantener la seguridad del infante, algunos
de ellos son que los alimentos deberan ser méas largos que el pufio del nifio. Si el alimento es resbaladizo o
con alto contenido en grasas y aceites se recomienda ofrecerlos con la cascara para poder sujetarlos mejor.
Los alimentos deberan tener una textura en la que se pueda deshacer facilmente entre el pulgar e indice.
CONCLUSION: A dia de hoy ain es necesaria mas evidencia centrada en el impacto de este método sobre
la ingesta de nutrientes y energia asi como del peso y el comportamiento del nifio aunque se puede afirmar
que los padres que lo practican tras un proceso de formacion se sintieron mas confiados y empoderados. No
se han encontrado evidencias significativas respecto a la incidencia de asfixia, sin embargo, se ha
determinado la lista de alimentos que con mas frecuencia provocan estos episodios.

PALABRAS CLAVE: BABY-LED WEANING, SEGURIDAD, ASFIXIA,
EMPODERAMIENTO.
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CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE BEBIDAS ENERGETICAS EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

CRISTINA MEDINA ARJONA, MARIA JESUS PRADO MENA, PABLO LEON TORRES

INTRODUCCION: Gracias al proceso de globalizacion, es innegable que Espafia ha sufrido un cambio en
costumbres alimentarias tanto cuantitativa como cualitativamente, estas modificaciones tienen como diana un
sector muy especifico de la poblacion como son los nifios y adolescentes pero con la importacion de habitos
también se importan errores y opciones no tan sanas como es el uso de bebidas energéticas.

OBJETIVOS: Conocer datos sobre prevalencia de consumo de bebidas energéticas entre jovenes y los
principales efectos nocivos a corto y largo plazo.

METODOLOGIA: Se identificaron un total de 1028 articulos en la base de datos Pubmed, Se accedié a
dichos articulos con los descriptores: energy AND drinks AND young.

RESULTADOS: Se identificaron importantes correlaciones entre usuarios de bebidas energéticas y consumo
de tabaco y éxtasis, siendo el género masculino el mas afectado. Datos de diversos paises europeos confirman
que el perfil de consumidor de bebidas energéticas es el hombre joven, mostrando una prevalencia mayor
entre aquellos con un nivele educativo menor asi como consumidores de otras drogas de caracter estimulante.

CONCLUSION: Estudios sefialan que las bebidas energéticas son una opcion popular, alrededor del 48% de
los jovenes afirma haber consumido durante el dltimo mes de manera asidua. Investigadores de la
Universidad de Waterloo (Canada) llevaron a cabo un estudio sobre el impacto negativo en la salud de sus
jovenes, de una muestra de 2055 personas, el 24.1% Padecieron dificultad para conciliar el suefio y hasta un
18.3% Cefaleas. El 5.1% De los casos tuvo algun tipo de sintoma digestivo relacionado con este consumo y
hasta el 0.2% Llegd a convulsionar como efecto de esta ingesta.

PALABRAS CLAVE: BEBIDAS ENERGETICAS, JOVENES, CONSUMO, DROGAS.
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INDICACIONES EN LAS DIETAS CONTROLADAS EN SODIO

ISABEL MARIA CARA DIAZ, CRISTINA IBANEZ MUNOZ, NURIA GARCIA ENRIQUEZ

INTRODUCCION: El sodio es el principal catién extracelular y es el responsable de la regulacion del
volumen del compartimento liquido. Existen muchas patologias para las cuales un aporte excesivo de sodio es
perjudicial.

OBJETIVOS: Conocer los alimentos desaconsejados por su alto contenido en sodio, asi como las
recomendaciones en el aporte de sodio.

METODOLOGIA: Se ha realizado una buisqueda bibliografica y se ha recogido informacion de varios libros
de nutricion.

RESULTADOS: Las recomendaciones diarias de sal o cloruro sédico oscilan entre los 6gr o 2400 mg de
sodio. Dependiendo de la cantidad de sodio que se tome, nos podemos encontrar distintas dietas: Hiposddica
estandar: 1500-2000mg NA/ dia. Hiposddica estricta: 600- 1000 mg NA/ dia. Hiposddica severa: menos de
500mg NA/dia. Estas dietas también pueden provocar alteraciones si se alargan en el tiempo. La hiponatremia
puede provocar edema cerebral, manifestaciones gastrointestinales, calambres musculares y agotamiento. Las
dietas controladas en sodio estan indicadas en las siguientes patologias o casos concretos: Hipertension
arterial. Insuficiencia cardiaca congestiva. Cirugia cardiaca. Manejo prolongado con glucocorticoides.
Sindrome nefrético. Insuficiencia renal cronica y enfermedad renal aguda. Tratamiento sintomatico de la
ascitis y de edemas. Existen multitud de alimentos con un alto contenido en sodio y que por tanto estarian
contraindicados. Estos son, por ejemplo, salsas preparadas, sopas de sobre, verduras en conserva, verduras
crudas, zumos envasados, pescados ahumados, quesos curados, frutos secos salados, patatas fritas de bolsa,
aceitunas, bolleria industrial, bebidas gaseosas, mantequilla salada, entre otros. Asi pues para hacer la comida
mas sabrosa se recomienda el uso del vinagre, limén, ajo, cebolla, puerros, cebolletas, pimienta, pimenton,
especias, canela o azafran.

CONCLUSION: Las dietas estrictas tienen beneficios pero a largo plazo pueden ser perjudiciales. Debemos
mantener un nivel de sodio adecuado y controlar nuestra dieta cada dia.

PALABRAS CLAVE: SODIO, HIPERTENSION ARTERIAL, HIPONATREMIA,
RESTRICCION.
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MANEJO DE LA INTOLERANCIA ENTERAL EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

EDITE VALDIVIA GALINDO, ROCIO MUNOZ IBANEZ, MARIA ANTONIA TINEO AGUILERA

INTRODUCCION: La intolerancia enteral es frecuente, especialmente en el prematuro (RNPT). Al inicio y
durante la progresion de la nutricién enteral se deben vigilar los signos de intolerancia y hacer el diagndstico
diferencial con otras patologias principalmente la enterocolitis necrotizante. Vigilar signos digestivos como la
distension abdominal, dolor abdominal, vémitos alimenticios, productos patolégicos en heces, aumento de
restos gastricos y caracteristicas. Tened en cuenta también los signos no digestivos como desaturaciones o
apneas, bradicardia o hipotonia.

OBJETIVOS: EI objetivo principal sera establecer como realizar el diagnéstico diferencial, tratamiento y
manejo por parte de enfermeria de la intolerancia enteral en recién nacidos prematuros.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision bibliografica de articulos y revistas cientificas para hacer un
recorrido por los antecedentes y el estado actual sobre el manejo de la intolerancia enteral en RNPT.
RESULTADOS: Los cuidados ante una intolerancia enteral en recién nacidos serd medir restos gastricos
cada 6h en nutricion enteral trofica, cada 3h si >24 ml/kg/dia y comprobarlos: si son limpios, reintroducir y
dar siguiente toma completa. En el caso que sea >50% de la toma se restara de la siguiente toma el volumen
extraido. Si los restos son la toma completa anterior se suspendera la toma siguiente. En caso de sospecha de
enterocolitis suspender nutricion enteral, obtener analitica y hacer radiografia. Si los resultados de pruebas
complementarias son normales pero datos de intolerancia nutricional brusca valorar descompresion intestinal
(SNG) y dieta absoluta durante 48 horas + re-evaluacion.

CONCLUSION: En caso de intolerancia digestiva, en ausencia de signos de alarma, se pueden tomar
medidas que favorezcan la tolerancia: 1. Minima manipulacién. 2. Posicion semincorporado, declbito lateral
izquierdo o prono (monitorizacion). 3. No tirar restos gastricos limpios (contienen jugo gastrico). 4. Evitar
distension abdominal por aire (sonda abierta) 5. Favorecer transito intestinal con estimulacion rectal. 6.
Favorecer succion no nutritiva en RNPT de bajo peso.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, INTOLERANCIA, RESTOS GASTRICOS, MEDIDAS,
ENTERAL, PREMATURO.
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CUIDADOS DIETETICOS EN LA ENFERMEDAD DE CROHN

OLGA USUA NINO, BERTA SAMPEDRO SANCHEZ, JESSICA MALDONADO SANCHEZ

INTRODUCCION: Se define Enfermedad de Crohn como enfermedad inflamatoria intestinal, autoinmune y
crénica, que evoluciona en brotes, de intensidad y duracion variables y que puede afectar a cualquier parte del
tracto digestivo, apareciendo con mas frecuencia en ileon, colon y recto. Los sintomas cambian segin la
persona, puede afectar en cualquier etapa de la vida, siendo mas frecuente entre los 16 y 40 afios. La causa
exacta es desconocida; algunas teorias refieren un origen inmunolégico o bacteriano. Suele diagnosticarse por
la historia clinica del paciente, pruebas analitica y pruebas de imagen

OBJETIVOS: El objetivo estudio: es analizar las recomendaciones y cuidados dietéticos Utiles para este
padecimiento.

METODOLOGIA: Revision sistemética. Bases de datos utilizadas: Dialnet, Cuiden, Scielo. Los términos de
la ecuacion de busqueda se obtuvieron del tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud ( DeCS).
Ecuacion: “enfermedad de crohn AND dieta”. Criterios de inclusion: articulos cientificos a texto completo;
idioma espafiol; relacionados con la temética. Articulos finales: 4.

RESULTADOS: Junto al tratamiento farmacoldgico se recomienda seguir unas pautas dietéticas, y ain mas
en etapas agudas. Una dieta saludable Evitar picantes Evitar alcohol Durante los brotes reducir lacteos Evitar
tabaco y el estrés. Pueden empeorar los sintomas Son medidas que ayudan en la prevencion del agravamiento
de la enfermedad y a paliar los célicos. La dieta desempefia un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad. Algunos estudios plantean el uso de la nutricidn enteral en casos graves.

CONCLUSION: Dietas con alto contenido en sacarosa, hidratos de carbonos refinados, acidos grasos
poliinsaturados y con bajo contenido en fruta, verdura y fibra se relacionan con un mayor riesgo de presentar
la enfermedad asi que la dieta desempefia un papel importante en la progresion de la enfermedad. Medidas de
prevencion, promocidn y educacion pueden ayudar a controlar los brotes de la enfermedad en estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, DIETA, ENFERMEDAD DE CROHN, CUIDADOS.
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CUIDADOS Y RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON ESTRENIMIENTO

OLGA USUA NINO, BERTA SAMPEDRO SANCHEZ, JESSICA MALDONADO SANCHEZ

INTRODUCCION: Se llama estrefiimiento a la dificultad para evacuar las heces. Puede considerarse que
una persona sufre estrefiimiento si hace menos de una deposicion cada tres dias o le cuesta trabajo evacuar las
heces mas de una de cada cuatro veces y que ademas puede acompafiarse de sensacién de inflamacion o
hinchazén abdominal. Segun la causa subyacente hay diversos tratamientos aunque la mayoria de ellos se
centran en cambiar los habitos dietéticos y patrones de ejercicio.

OBJETIVOS: El objetivo es conocer los tipos de estrefiimiento y las recomendaciones de tratamiento.
METODOLOGIA: Revision sistematica. Bases de datos utilizadas: Dialnet, Cuiden, Scielo. Los términos de
la ecuacién de basqueda se obtuvieron del tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Ecuacion:
“estrefiimiento AND dieta”. Criterios de inclusion: articulos cientificos a texto completo, entre 2008-2017;
idioma espafiol; relacionados con la temética. Total de articulos finales: 4.

RESULTADOS: Se distinguen dos formas de estrefiimiento, crénico y agudo. Se calcula un 15% de la
poblacion sufre estrefiimiento crénico, mas frecuente en mujeres y en las personas mayores de 65 afos.
Existen distintas causas: enfermedad del intestino grueso, relacionadas con enfermedades endocrinas y las
relacionadas con enfermedades del sistema nervioso. Muchos farmacos de uso habitual también producen
estrefiimiento. Los habitos diarios y sus cambios pueden dar lugar a estrefiimiento. Se recomienda aumento de
la ingesta de liquidos, aumento de ingesta de fibra y ejercicio fisico. Como segundo y tercer escalén se
recomendarian los laxantes y/o enemas.

CONCLUSION: El tratamiento del estrefiimiento es sintomatico y debe ser individualizado. Tras descartar
una causa organica, la mayoria de los casos pueden ser atribuidos a un estrefiimiento crénico funcional, cuyo
tratamiento se iniciara con modificaciones en el estilo de vida y consejos dietéticos. Resultados de otros
estudios permiten demostrar la eficacia de la educacion sanitaria en la disminucion de la prevalencia del
estrefiimiento.

PALABRAS CLAVE: ESTRENIMIENTO, CUIDADOS, ALIMENTACION, DIETA.
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USO DE PERLAS PROBIOTICAS MAS LACTOFERRINA EN TRATAMIENTO
COMBINADO CON MESALAZINA ORAL, MESALAZINA RECTAL Y BUDESONIDA
RECTAL EN LOS PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA

JOSE MANUEL MINGUEZ CORTES, VICTORIA SANTANA PAREJA

INTRODUCCION: El uso de los probiéticos en el tratamiento de la CU no es suficiente tan claro no asi su
tratamiento de mantenimiento.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la mesalazina oral y rectal y budesonida rectal con o sin probiéticos,
utilizando perlas de invierno + o placebo, en la reduccién de la actividad de leve a moderada de la izquierda
UC. Perlas de invierno:1.000 Millones de UFC de Lactobacillus acidophilus- Lactobacillus plantarum-
Bifidobacterium longum-Bifidobacterium lactis/15 mg de lactoferrina.

METODOLOGIA: Se estudiaron 82 pacientes con el lado izquierdo colitis ulcerosa leve a moderada. Un
grupo de 41 pacientes fueron tratados con mesalazina oral (Salofalk 2-3 gr / d), mesalazina rectal (enema de
espuma Salofalk 1 gr / d), budesonida rectal (enema de espuma Intestifalk 2 gr / d) y perlas probioticas (1
cp/d) durante 8 semanas. Otro grupo de 41 pacientes fueron tratados con el mismo tratamiento, pero usamos
el placebo en lugar de las perlas probioticas +. Se evalu¢ la actividad clinica de la enfermedad mediante la
puntuacion UCDAI y de respuesta cuando la disminucion en la puntuacion UCDAI fue del 50% o més del
valor inicial hasta la semana 8.

RESULTADOS: EIl grupo tratado con perlas probiéticas, 36 de 41 pacientes tienen una respuesta en la
semana 8 (75% de respuesta), con una disminucién en UCDAI de 8,04 al inicio a 3,68. En el grupo placebo,
la tasa de respuesta fue del 60% 25 de 41 pacientes) en la semana 8, con una disminucién en UCDAI de 7,84
al inicio a 3,84, en los pacientes que alcanzaron respuesta.

CONCLUSION: En nuestro estudio, el uso de perlas como probiético en pacientes con el lado izquierdo
colitis ulcerosa leve a moderada, como tratamiento adyuvante, aumentd las tasas de respuesta en la semana 8
(75% vs 60%), aunque estos parametros no alcanz6 significacion estadistica

PALABRAS CLAVE: COLITIS, ULCEROSA, PERLAS, PROBIOTICOS.
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INTERVENCION ENFERMERA EN EL NINO CON ENFERMEDAD CELIACA

MARIA JOSE LINAN GOMEZ, JUAN VICENTE MADRID RUEDAS

INTRODUCCION: La enfermedad celiaca es una enfermedad digestiva que dafia el intestino delgado y
altera la absorcion de las vitaminas, minerales y demas nutrientes que contienen los alimentos. Los pacientes
con enfermedad celiaca no toleran una proteina llamada gluten, que se encuentra en los cereales (trigo, avena,
cebada, centeno). Una vez se diagnostica la intolerancia al gluten en nifios, el tratamiento consiste en seguir
una dieta 100% libre de gluten durante toda la vida y su incumplimiento aumenta el riesgo de complicaciones
cronicas y recaidas sintomaticas. Nuestro trabajo se basa en los cuidados enfermeros en los nifios celiacos ya
que a edades tempranas es mas dificil un seguimiento estricto de la dieta.

OBJETIVOS: Determinar medidas para mejorar la calidad de vida del nifio celiaco, evitando complicaciones
a través del buen cumplimiento de la dieta.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una bisqueda en las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Cuiden y Medline utilizando los descriptores: nifio celiaco, poblacién infantil, celiaquia y enfermeria.
RESULTADOS: La actuacion de enfermeria se centra sobre todo en la alimentacién, pero también en la
informacion que da al paciente y a la familia de la importancia de la restriccion total del gluten en la dieta, ya
que el seguimiento de esta afecta a nivel personal, familiar, social y econémico de la persona celiaca. De
igual modo, los nifios que en principio tienden a rechazar la dieta sin gluten, muestran una total aceptacion a
medida que los beneficios se hacen presentes con los nuevos habitos de alimentacion.

CONCLUSION: La falta de informacion sobre la dieta y su incumplimiento, son los responsables de que no
se cumpla el seguimiento estricto de la dieta; por eso, el personal enfermero debe trabajar este tema con el
paciente, su familia y su entorno social para lograr asi la adherencia a la dieta sin gluten de una manera
satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD CELIACA, NINO CELIACO, POBLACION INFANTIL,
ENFERMERIA, ALIMENTACION.
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EDUCACION SANITARIA PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

MARIA CORTES MORA, MARIA LUCIA CASADO GARRIDO, SANDRA MARIA ROMERO CASADO

INTRODUCCION: El escenario actual indica que los nifios y adolescentes son cada vez més sedentarios,
desarrollando habitos de vida poco saludables. Con las nuevas tecnologias, que no fomentan juegos al aire
libre y ejercicio fisico, y la alimentacion emergente (comidas rapidas) las nuevas generaciones son propensas
a la obesidad. Esta Ultima se asocia a numerosos problemas de salud (metabdlicos, cardiovasculares,
respiratorios, hormonales y psicoldgicos), entre otros. ¢Son suficientes las medidas de prevencion?
OBJETIVOS: Conocer los principales estudios sobre la eficacia de la actividad fisica para reducir el
sobrepeso y la obesidad.

METODOLOGIA: Revision sistemética de los estudios publicados acerca del tema. Las bases de datos
consultadas fueron: scopus y Science Direct. Los descriptores utilizados fueron: prevencion, obesidad,
infantil, enfermeria. Criterios de inclusion: articulos en castellano posteriores a 2010, referentes a
investigaciones empiricas, relacionados con el tema a tratar. Periodo de blsqueda: del 29 de enero al 5 de
febrero de 2018. De un total de 9439 articulos, seleccionamos 42 para su analisis en profundidad.
RESULTADOS: Coinciden los autores en que cuando se combina una dieta sana controlada con una
adecuada distribucién de las comidas y con la préctica de actividad fisica, se obtienen los mejores resultados.
Los programas de educacion de peso que tengan en cuenta la participacion de la familiar, desde la enfermeria,
son mas eficaces que la propia educacion alimentaria y otras intervenciones de rutina que no consideren esa
participacion familiar. Los padres, profesores y profesionales de la salud que rodean al nifio y al adolescente,
son fundamentales para reforzar las conductas positivas hacia el cambio de estilo de vida.

CONCLUSION: La familia, los profesionales de la salud y los profesores, tienen en un papel fundamental
en la educacion del nifio, para promover y fomentar la actividad y el ejercicio fisico, desde muy temprana
edad, junto con una dieta equilibrada y saludable.

PALABRAS CLAVE: PREVENCION, OBESIDAD, INFANTIL, ENFERMERIA.
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TECNICAS DE SOPORTE NUTRICIONAL: NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL

RAQUEL GARCIA GUTIERREZ, LUCIA ALVAREZ PINERA, MELISA FERNANDEZ ALONSO,
CARLA SAN ROMAN IGLESIAS

INTRODUCCION: Dependiendo del tiempo, cantidad, condiciones del tubo digestivo hablariamos de dos
tipos de soporte clinico nutricional. Nutricién enteral (NE), técnica de soporte nutricional mediante la cual se
introducen en el tubo digestivo por boca o por sonda, nutrientes quimicos parcial o totalmente metabolizados
con el fin de conseguir una nutricion adecuada. Nutricion parenteral, procedimiento terapéutico mediante el
cual se administran los nutrientes esenciales para mantener un adecuado estado nutricional por via
endovenosa.

OBJETIVOS: Definir las indicaciones, ventajas y desventajas de la nutricion enteral frente a la nutricién
parenteral.

METODOLOGIA: Bisqueda bibliografica en diferentes bases de datos y buscaodres como Cuide, PubMed,
Lilacs y Google Académico.

RESULTADOS: La nutricion enteral se utiliza cuando el aparato digestivo es anatomica y funcionalmente
atil pero existe alguna dificultad para la normal ingestion de alimentos por boca. La NE mantiene el efecto
barrera del intestino,evita el riesgo de sepsis relacionadas con el catéter, evita la atrofia de las vellosidades
intentinales y permite conservar la funcion intestinal. La nutricion parenteral estd indicada en cirugia
digestivas, obstruccion intestinal, necesidad de reposo del tubo digestivo, alteraciones de la mucosa intestinal
que motivan malabsorcion de nutrientes, etc.

CONCLUSION: Las ventajas que ofrece la nutricion enteral frente a la nutricion parenteral hacen que la
enteral sea la primera opcion de nutricion artificial siempre que sea posible, reservando la nutricion parenteral
para casos de fracaso o contraindicacion de NE. En general, la nutricion parenteral se utiliza en pacientes con
fallo intestinal de diferentes etiologias y en aquellos que precisan una replecién nutricional intensa debido a la
existencia de una desnutricion severa o al riesgo de padecerla.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION ENTERAL, NUTRICION PARENTERAL, SOPORTE
NUTRICIONAL, NUTRICION ARTIFICIAL.
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PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS Y SU EFECTO SOBRE LA SALUD

ANA GOMEZ UBIANO, PATRICIA GONZALEZ VALLE, ANA COSTALES TUERO, ESTEFANIA
BELLON DEL PENO, DAVID ALBARRAN MILLAN, ANA VIOR LOPEZ

INTRODUCCION: Los probidticos se definen como microorganismos vivos que cuando se administran al
huésped confieren un beneficio para su salud. Los prebidticos son sustratos que estimulan el crecimiento y la
actividad de microorganismos del huésped en humanos o animales, tanto en el tracto gastrointestinal como en
otros lugares del cuerpo y confieren un beneficio para la salud.

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es analizar los efectos de los probiéticos en la salud.
METODOLOGIA: Busqueda bibliografica de los Gltimos tres afios utilizando la base de datos Medline
(PubMed). Se seleccionaron para su andlisis 4 articulos de investigacion originales y 13 revisiones.
RESULTADOS: Los microorganismos probidticos mas cominmente utilizados incluyen cepas especificas
de Lactobacillus y Bifidobacterium, Lactococus, Bacillus, Streptococcus, Enterococcus (recientemente
también Akkermansia muciniphila) y la levadura Saccharomyces boulardii. Los probiéticos reducen la
duracion de la terapia con antibioticos y la gravedad de los sintomas en enfermedades inflamatorias del
intestino, enfermedad celiaca, enfermedades alérgicas, asma y dermatitis atopica en el bebé durante el
embarazo y la lactancia. Ayudan, como sucede con los prebidticos, a perder peso, reducen los niveles de
glucosa plasmatica y de lipidos séricos y disminuyen la incidencia de enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus de tipo 2. En los Gltimos afios se ha postulado que pueden afectar las funciones cognitivas
(psicobidticos) y mejorar los sintomas de las enfermedades mentales. Los prebidticos no son digeridos por las
enzimas hospedadoras y son fermentados en el colon por las bacterias sacaroliticas, generando los &cidos
grasos de cadena corta que son una fuente de energia esencial para las células epiteliales. Incluyen
polisacéaridos derivados de plantas, como inulina, polisacaridos sin almidén de cereales y algas, fructo-
oligosacéridos (FOS), galacto-oligosacaridos (GOS), xilo-oligosacaridos (XOS) y disacaridos (lactulosa).
CONCLUSION: Ambas aproximaciones son (tiles, y cuando se usan de forma combinada (por ejemplo, la
combinacién de frutas y yogurt) pueden mejorar la viabilidad de los probidticos y actuar sinérgicamente sobre
la salud.

PALABRAS CLAVE: MICROORGANISMOS, BACTERIAS, ENFERMEDAD, COLON,
PROBIOTICO, PREBIOTICO.
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LA ALIMENTACION EN LA ENFERMEDAD RENAL

ANA VICTORIA MARTIN MONTILLA, LORENA MARTIN MONTILLA, GEMA MARIA TECLE
CARMONA

INTRODUCCION: La base de toda alimentacién en una persona sana es que sea equilibrada. Si nos
centramos en aquellas que sufren insuficiencia renal la alimentacién cobra mayor importancia, ya que el
organo excretor del cuerpo no funciona adecuadamente y no consigue eliminar los excesos.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia disponible sobre los cambios que ha de sufrir la alimentacion en
enfermos renales. Conseguir mantener los niveles de sodio, potasio, calcio y fésforo en sangre dentro de los
margenes normales.

METODOLOGIA: Busqueda en bases de datos como Scielo o ScienceDirect, Manuales de alimentacion y
Asociaciones de enfermos renales. Haciendo uso de descriptores como: dieta, fallo renal crénico, potasio.
Limitando la busqueda a las fechas de 2014 - 2018.

RESULTADOS: El sodio arrastra gran cantidad de agua, provocando edemas en diferentes zonas del cuerpo,
elevacion de la tension arterial, insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulmén. En el caso del potasio, es
influyente en el adecuado funcionamiento del sistema nervioso y muscular. Su exceso provocaria sensaciones
de hormigueo, calambres, arritmias e incluso llevar a la parada cardiaca. Por esto serd el mas importante de
controlar. Una subida de los niveles de fésforo en sangre haria salir al calcio de los huesos, lo que provocaria
una descalcificacion dsea.

CONCLUSION: Limitar o eliminar de la dieta algunos alimentos ayuda a conseguir el objetivo marcado e
incluso se pueden emplear diferentes tipos de cocinado para minimizar la presencia de estos minerales. Para
disminuir el consumo de liquidos se aconseja chupar una rodaja de limén cuando se tenga sed, reducir el
consumo de sal o eliminar el agua de los alimentos siempre que se pueda.

PALABRAS CLAVE: DIETA, FALLO RENAL, INSUFICIENCIA, MINERALES.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA
ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA

INMACULADA RODRIGUEZ CASTILLA, MARIA FERNANDEZ ALVAREZ, SILVIA SALVAGO
RUIZ

INTRODUCCION: La sonda gastronémica es un tubo que se introduce por la nariz y llega hasta el
estomago. Este tipo de sonda se utiliza para la alimentacién y medicacion oral cuando el paciente no es capaz
de tragar, ni beber sin peligro. Se utiliza en pacientes que padecen disfagia. Hay algunos casos que el paciente
solo necesita alimentarse por sonda gastronémica en un periodo corto de tiempo.

OBJETIVOS: Establecer como mejorar la ingesta nutricional de cada paciente y mantener su estado
nutricional saludable, mantener al paciente hidratado, administrar medicacion, prevenir una broncoaspiracion
en pacientes con disminucion de conciencia y alimentar al paciente cuando este no pueda hacerlo por si
mismo.

METODOLOGIA: Para la busqueda de informacion se ha utilizado Google y Google Académico.
RESULTADOS: La sonda gastrondmica a de ser de un material que no pueda causar alergias. Hay que
mantener la sonda permeable y siempre limpia ya que no solo se introducen alimentos y medicamentos a
través de este sistema, si no que también se pueden extraer jugos gastricos si es necesario.

CONCLUSION: Los profesionales que van a llevar a cabo la alimentacién por sonda gastronémica deben de
estar bien formados. Es necesario un buen cuidado diario de la sonda, que este siempre limpia y con su tapén
de seguridad puesto.

PALABRAS CLAVE: SONDA NASOGASTRICA, ALIMENTACION ENTERAL, SONDA,
ENTERAL.
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LA ACTUACION ANTE LA DISFAGIA EN PACIENTES GERIATRICOS

ELSA GOMEZ PAREJA, MANUEL OREA GALLEGO, ALBA FERNANDEZ CEPEDA

INTRODUCCION: La disfagia en el anciano debe ser considerada un sintoma de alarma que con frecuencia
es minimizado. Se conoce la disfagia como la dificultad o incapacidad para tragar alimentos liquidos o
so6lidos desde la cavidad oral hasta el estdmago. Los pacientes con enfermedades neurodegenerativas, cerebro
vasculares y los ancianos fragiles son los colectivos mas vulnerables. La disfagia puede provocar
malnutricion al interferir con la ingesta, y también puede dar lugar a deshidratacion, aspiracion hacia la via
respiratoria o incluso la muerte.

OBJETIVOS: Identificar signos y sintomas para detectar precozmente la disfagia y fomentar la realizacion
de planes de cuidados.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed, Cuiden,
Cochrane, Elsevier y Scielo, se ha limitado la busqueda a los 10 Gltimos afios.

RESULTADOS: En los trabajos revisados se han encontrado discrepancias en los resultados de la incidencia
de disfagia y de complicaciones de la misma. Para establecer un plan de cuidados adecuado ante la disfagia
orofaringea se empieza por una cuidadosa valoracion de la anatomia y fisiologia de la orofaringe del paciente,
ademéas de evaluar el estado nutricional y la hidratacion del enfermo. También debe procederse a una
evaluacion adecuada de la capacidad de deglucién y de la habilidad para comer.

CONCLUSION: La deteccion es primordial para iniciar los cuidados pertinentes La dieta para disfagia debe
incluir un menu equilibrado adaptado al anciano La disfagia debe quedar reflejada en la historia clinica. Las
medidas dietéticas en estas deberian ser ampliadas y establecer criterios de intervencion adecuado. El
personal de las residencias geriatricas necesita formacion para reconocer los signos de alerta indicativos de
disfagia. El profesional debe disponer de un manual sobre medidas basicas de manejo en disfagia.

PALABRAS CLAVE: DISFAGIA, ANCIANO, SIGNOS DE ALERTA, CUIDADOS DE
ENFERMERIA.
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EL DESAYUNO COMO LA FUENTE DE ENERGIA PARA SENTIRNOS SALUDABLES

MARIA DEL CARMEN VEGA TIENDA, MARIA CONCEPCION DOMINGUEZ CABALLERO, MARIA
ISABEL DIAZ BARRANCO

INTRODUCCION: El desayuno tiene una gran importancia, debido a que es la primera ingesta del dia que
realizamos, después de haber estado un nimero de horas en reposo durmiendo y por lo tanto, en ayuno.
Durante la noche, los niveles de azlcar en sangre (glucemia) bajan. Por lo tanto al despertarnos, nuestro
cuerpo esta vacio y necesita el aporte de nutriente. Pd glucemia y dar energia al organismo, cosa que se
consigue con un buen desayuno. El desayuno tiene una gran importancia, debido a que es la primera ingesta
del dia que realizamos, después de haber estado un nimero de horas en reposo durmiendo y por lo tanto, en
ayuno. Durante la noche, los niveles de azlcar en sangre (glucemia) bajan. Por lo tanto al despertarnos,
nuestro cuerpo esta vacio y necesita el aporte de nutriente, cosa que se consigue con un buen desayuno.
OBJETIVOS: Analizar el desayuno como la fuente de energia para sentirnos saludables.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADQOS: Existen una serie de normas basicas que tendremos en cuenta, para que nuestro desayuno
sea saludable. En primer lugar contaremos con un aporte de fibra, al menos 8 gramos en forma de pan o
cereales. Tomaremos menos azlcares, no hay ninguna necesidad de tomar azlcares en el desayuno, pues
contienen muchisimas calorias y son poco saciantes. Sin embargo tomaremos mas proteinas, las mejores
proteinas para desayunar son las carnes poco caléricas como el jamén cocido yogur,queso y el huevo que nos
permitiran estar llenos hasta que Ilegue la comida. Desayunar hace que tengamos mas energia el reto del dia,
nos permite sentirnos mas activos y saludables.

CONCLUSION: Es importante desayunar, para que el organismo empiece a metabolizar grasas como
energia. Si no desayunamos hay una carencia de energia y el metabolismo pierde ritmo. Realizar un desayuno
saludable, nos permitird mantener el equilibrio nutricional a lo largo del dia , proporcionandonos energia para
mantenernos activos.

PALABRAS CLAVE: DESAYUNO, INGESTA, ENERGIA, ACTIVOS, SANOS.
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EVALUANDO EL ESTADO NUTRICIONAL: INDICADORES DIRECTOS E
INDIRECTOS

ARGENTINA ZULEMA GARCIA CONCA

INTRODUCCION: En una sociedad con indices de obesidad disparados, con niveles de ingesta de hidratos
de carbono desproporcionados y sedentarismo generalizado, la valoracién del estado nutricional de los
usuarios puede ayudar al profesional sanitario a establecer un plan de cuidados adecuado para mejorar la
calidad de vida de los mismos.

OBJETIVOS: Conocer los indicadores directos en la evaluacion del estado nutricional del paciente. Conocer
los indicadores indirectos en la evaluacion del estado nutricional del paciente.

METODOLOGIA: Busqueda documental en bibliioteca y bases de datos Scielo, PubMed, Cochrane y
Google Scholar. Criterio de inclusion: Articulos completos Documentos centrados en el tema a estudiar
Fechados entre los afios 2007 — 2017.

RESULTADOQS: La evaluacién nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un individuo
relacionados con la nutricién. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extensién de situaciones
nutricionales alteradas. Para ello se utilizan diversos métodos que averiguan las caracteristicas del usuario que
se asocian con problemas nutricionales. El diagndstico del estado nutricional puede ser establecido gracias a
los indicadores directos o indirectos que nos informan de las circunstancias del entorno del individuo y de su
grado de salud.

CONCLUSION: En la actualidad los enfermeros tenemos a nuestra disposicion diversos métodos para
establecer con exactitud en colaboracion con los facultativos el estado nutricional de un individuo y asi,
lograr poder tener una vision holistica de su situacion y poder realizar las intervenciones necesarias para
mejorar su estado general o mantener.

PALABRAS CLAVE: ESTADO NUTRICIONAL, ANTROPOMETRIA, INDICADOR DE
SALUD, ENCUESTAS NUTRICIONALES.
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TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y ALIMENTACION A
TRAVES DE SONDA NASOGASTRICA

ISABEL MARIA PALOMO MATEOS, LAURA ALBA ALCARAZ, ENCARNACION BRAVO MARTIN

INTRODUCCION: La nutricion enteral son las acciones que se realizan para mantener el estado nutricional
adecuado al paciente que no puede alimentarse por via oral. Para esto se introduce una sonda nasogastrica que
va desde la nariz hasta el estdbmago o hasta alguna de las primeras porciones del intestino delgado. Asi se
realiza el aporte de nutrientes directamente al estomago, duodeno o yeyuno.

OBJETIVOS: Analizar la bibliografia acerca de los requerimientos nutricionales del paciente cuando no es
posible la alimentacion por via oral, teniendo como condicién indispensable que el intestino conserve parcial
o totalmente su capacidad funcional de absorcidn.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision bibliografica utilizando los descriptores mencionados
anteriormente como palabras clave.

RESULTADOQOS: Mantener la hidratacion y un estado nutricional adecuado que aporte al paciente todo lo
necesario es el primer paso para que los procesos patolégicos vayan remitiendo, ya que un buen aporte de
nutrientes es fundamental para el funcionamiento de las células. Es importante comprobar que la sonda y el
sistema estén colocados de forma correcta. Comprobar que la dieta sea la prescrita, su caducidad y que se
encuentre a temperatura ambiente. Verificar la identidad del paciente. Purgar el sistema. Comprobar que el
ritmo de infusion sea el prescrito (si se administra por bomba). Al acabar de administrar la dieta, pasar 60 ml
de agua. Evaluar la actividad intestinal. Valorar la presencia de diarrea, estrefiimiento, sensacion de
saciedad...Valorar el estado de hidratacion. Se puede administrar: Por jeringa. Por gravedad. Con bomba.
CONCLUSION: La alimentacion enteral por SNG esta indicada en cuando se requiere un apoyo nutricional
a corto plazo como por ejemplo: Enfermedad y/o cirugia gastrointestinal. Ciertos trastornos neurolégicos. En
pacientes post-quirargicos de cirugia de cabeza, cuello y es6fago En el caso de que la nutricién por boca sea
irreversible o se prevea un largo plazo, se llevara a cabo una gastrostomia 0 yeyunostomia como método
alternativo ya que la SNG no seria indicacion.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, SONDA, DIETA, HIDRATACION, PACIENTE.
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ANALISIS SOBRE LOS TIPOS DE ALIMENTOS QUE MEJORAN EL RENDIMIENTO
EN EL DEPORTE

GEMA CRISTINA LOPEZ ESTEVEZ, INMACULADA GUIL GARCIA, AMANDA VILLALOBOS
CHICA

INTRODUCCION: Las personas que practican deporte deben cuidarse, por lo tanto deben basar su
alimentacién en una dieta equilibrada, de calidad y cantidad. Cada deportista tiene unas necesidades
individuales por lo tanto no debe ser estandar.

OBJETIVOS: Identificar la alimentacién que mejora el rendimiento en el deporte.

METODOLOGIA: Se han utilizado base de datos como: Evidentia, Cuiden, Medline, Dialnet. Publicaciones
y articulos en inglés y espafiol desde el 2015 a la actualidad. Revisando bibliografia sobre alimentacién en
deportistas.

RESULTADOS: La alimentacion se basa en cuatro grandes grupos de alimentos como carbohidratos para
mantener los niveles 6ptimos de glucosa en sangre durante los ejercicios. Las vitaminas y los minerales no
son necesarios si mantiene su peso y continla dieta adecuada. Los &cidos grasos es una cuarta parte de la
energia aportada. Por dltimo, las proteinas que dependen de si el atleta es de mayor o menor resistencia se
necesita un aporte alto 0 mas bajo de este grupo de alimentos.

CONCLUSION: Una ingesta inadecuada puede producir una notable pérdida de masa corporal y por lo tanto
la disminucion de la densidad 6sea aumentando el riesgo de fatiga, lesion y enfermedad, siendo el objetivo
durante la competicion de consumir el aporte nutricional adecuado, para maximizar los efectos del
entrenamiento.

PALABRAS CLAVE: DEPORTE, DIETA, EJERCICIO, NUTRICION.
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DIABETES GESTACIONAL: HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION

MARIA LEON GARRIDO, PIEDAD PEREZ PEREZ

INTRODUCCION: EI embarazo en la mujer es un camino lleno de cambios y, a veces, de complicaciones
propias del estado en el que se encuentra. Algunos de estos cambios son llevaderos, otros pasajeros como las
nauseas, algunos son incomodos... El caso de la diabetes gestacional se hace complicado y poco llevadero en
el dia a dia de las mujeres, sobre todo si no se tiene la informacién necesaria.

OBJETIVOS: Analizar el problema de la diabetes gestacional y sus efectos negativos en el feto. C
METODOLOGIA: Se han revisado datos sobre la diabetes gestacional de bases de datos informatizadas.
Base de datos consultadas: lilacs, cuiden, pubmed.

RESULTADOS: La causa de la diabetes gestacional reside en los cambios hormonales ocasionados por el
embarazo. Entre la semana 24 y 28 de embarazos se efectia la prueba del azucar, “el test de o’Sullivan™: La
hiperglucemiasemia en la embarazada, provoca hiperglucemia en el bebe. Esto da paso a numerosos
problemas que pueden afectar al feto: bebes grandes en el momento del parto, piel azulada o pélida en el
bebe, problemas respiratorios...

CONCLUSION: Las dietas indicadas para tratar la diabetes en el embarazo contienen menos calorias que las
que se suelen permitir durante este periodo: entre 1600 y 2000 calorias diarias. El 40-60% de la energia
deberia proceder de los azucares complejos, el 25% de las proteinas, y el 15-25% de las grasas.

PALABRAS CLAVE: EMBARAZO, DIABETES, PRUEBA O'SULLIVAN, DIETA.
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INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LA OBESIDAD INFANTIL

IVAN TAMARGO PLAZA, RAFAELA SOLIS MONTERO, JUAN ANTONIO SOLIS MONTERO

INTRODUCCION: La obesidad, en nuestra sociedad, se plantea como un problema importante debido a su
gravedad y prevalencia. Los datos son ain mas alarmantes en lo referente a poblacion infantil. El ritmo de
vida, una dieta incorrecta, el sedentarismo y en general los cambios en el estilo de vida podrian guardar
relacion con estas cifras.

OBJETIVOS: Identificar una relacién entre malos habitos y obesidad infantil.

METODOLOGIA: Se elabor6 una revision sistematica sobre la tematica. A continuacion, se muestran las
bases de datos consultadas con sus correspondientes cadenas de blsqueda, y al lado, el nimero de resultados
obtenidos. PubMed (22/05/2017): (Pediatric Obesity[mh]) and (Life Style[mh] or (bad habits)); 51 LILACS
(22/05/2017): ((Child or pediatric) and obesity) and (lifestyle or (bad habits)); 58 De los 109 resultados
obtenidos, se han seleccionado 10 meta-analisis por su alto grado de evidencia cientifica.

RESULTADOS: La poblacién infantil tiene carencias a la hora de alimentarse y dejan de lado ciertos
alimentos. Fruta 21%, Pescado 32%, Fruta 36% y Legumbres 13%. Los nifios con obesidad ingieren mas
bolleria industrial y alimentos precocinados que los nifios con un peso normal. El 17% no desayuna. El
67°5% estan enfrente del televisor de 1 a 4 horas diariamente. Si afladimos el resto de pantallas, el promedio
se sitGa en 5 horas diarias.

CONCLUSION: Se puede concluir que la obesidad guarda relacion con los cambios alimenticios y las
carencias a la hora de alimentarse de la poblacién infantil, el sedentarismo ha aumentado debido a la
aparicién de nuevos entretenimientos tecnolégicos. Todo esto permite alimentar las cifras de obesidad infantil
que crecen dia a dia.

PALABRAS CLAVE: OBESITY, CHILD, LIFESTYLE, NURSING.
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DIETA MEDITERRANEA EN NINOS CON SOBREPESO Y OBESIDAD

PIEDAD PEREZ PEREZ, MARIA LEON GARRIDO

INTRODUCCION: La alimentacion es un problema de la sociedad en los Gltimos tiempos , la mala
alimentacién se convierte en algo habitual. E | problema es mayor cuando nos referimos a nifios y
adolescentes , cada vez mas afectados .

OBJETIVOS: Analizar la dieta mediterranea en nifios con sobrepeso y obesidad.

METODOLOGIA: Se ha buscado en Estudio transversal realizados a nifios de entre 2 y 17 afios de edad. Se
ha utilizado articulos cientificos de alimentacidn especificas para la obesidad y sobrepeso infantil .
RESULTADOQOS: La obesidad es mayor en nifios que en nifias y también en sobrepeso y es entre aquellas
personas que no desayunan o desayunan mal y descartan una dieta basadas en mas cantidades de frutas ,
verduras , pescado variado ( Merluza , Pez espada etc.. ) Carnes libres de grasa ( pollo , pavo ... ) Frutos secos
, lo que viene siendo una dieta mediterrnea. Esta Estrategia pretende realzar la importancia que supone
adoptar una perspectiva a lo largo de toda la vida en la prevencién y control de la obesidad. Se trata de un
conjunto de acciones dirigidas a nifios y jovenes hospitalizados para la prevencion de la obesidad y sobrepeso
cuyos hébitos alimentarios y de actividad fisica no estan ain consolidados y pueden modificarse, sobre todo,
a través de la educacion.

CONCLUSION: La obesidad es mas que un problema estético, pues su presencia conlleva serios riesgos
para la salud de los afectados. Lo méas recomendable es que las generaciones jovenes aprendan a prevenirla.
El tratamiento del trastorno se basa, esencialmente, en un plan alimentario bien disefiado junto con un
programa de actividad fisica frecuente .

PALABRAS CLAVE: SOBREPESO, OBESIDAD, EDAD, ALIMENTACION.
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CICLISTA VARON CON HIPOGLUCEMIAS NOCTURNAS RETRASADAS

LORENA F. LOPEZ-GODINEZ TUDELA, LAURA MARQUEZ PARRA, JOAN PLANAS MAS, MARTA
MALET MARTINEZ, ISABEL MATA CASTANER, GARA JURADO GRANADOS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 39 afios diabético tipo | desde 1991, acude a consulta de
Atencidén Primaria por hipoglucemias retrasadas (entre 4 y 24 horas después de haber practicado ciclismo de
manera intensa).

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tension arterial 130/70 mmHg; peso 81kg; talla
180cm; IMC 25 kg/m2. Pulsos pedios y tibiales posteriores presentes y simétricos. Presenta alteraciones
troficas leves en el glateo derecho. Analitica: glucosa 159 mg/dl (en ayunas); HbAlc 6,5%; colesterol total
149 mg/dl; LDL-c 73 mg/dl; HDL-c 68 mg/dl; triglicéridos 36 mg/dl; microalblmina asilada en orina < 3,00
mg/l; creatinina aislada en orina 174,16 mg/dl. El paciente aporta autocontrol glucémico capilar de los
Gltimos 4 meses.

JUICIO CLINICO: Paciente diabético controlado. Moderado sobrepeso originado por la toma incontrolada
de hidratos de carbono de absorcion rapida en casos de hipoglucemia retrasada nocturna. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: « Diabetes Mellitus tipo I de 27 afios de evolucion sin complicaciones. ¢ Sobrepeso
moderado.

CONCLUSIONES: + Rotar las zonas de inyeccion con mas frecuencia. * Reeducacion nutricional. ¢
Controlar la glucemia antes de acostarse y tomar hidratos de carbono si es preciso. ¢ En caso de hipoglucemia
nocturna actuar siguiendo el siguiente protocolo para no “atiborrarse” y sufrir un rebote: o Realizar un control
para comprobar que no sea una hipoglucemia falsa. O Tomar hidratos de carbono de absorcion rapida. De 5 a
15 g (dependera del nivel de glucosa). O Repetir el control glucémico a los 15 minutos. Si no se normaliza la
glucemia, volver a ingerir hidratos de absorcion rapida. O Una vez estabilizada, tomar algo de hidratos de
absorcion lenta. » Tener glucagon en casa. * Proxima revision en un mes para control de peso y glucemia.

PALABRAS CLAVE: DEPORTE, DIABETES, HIPOGLUCEMIA, NUTRICION.
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CUIDADOS PARA LA ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA

NURIA ALVAREZ GARCIA, SUSANA GARCIA CABEZA, AINHOA DIAZ GONZALEZ

INTRODUCCION: La nutricién enteral por sonda es una forma de alimentacién introduciendo directamente
en el tubo digestivo formulas nutricionales con el objetivo de mantener un estado nutricional correcto. La
sonda nasogastrica es un tubo muy fino que se introduce por la nariz y llega hasta el estomago, permitiendo
que la férmula nutricional vaya directamente al interior de éste.

OBJETIVOS: Determinar la técnica de alimentacion enteral por sonda nasogastrica.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica en fuentes de datos primarias y secundarias.
Las bases de datos consultadas han sido: Lilacs, Pubmed, Scielo y Cuiden. Como férmulas de blsqueda se
han utilizado filtros por afio e idioma castellano e inglés.

RESULTADOS: Para la alimentacion por SNG es importante tener en cuenta algunas recomendaciones
como la higiene de las manos es tan importante como el de la sonda. Lavar las manos con agua y jabdn, y
limpiar la sonda solo con agua tibia. Al momento de recibir el alimento o medicamento, el paciente debe estar
semisentado, a unos 30 o 45 grados de inclinacion. Para evitar malestar estomacal en el paciente, es
importante regular la velocidad con la que el alimento pasa a través de la sonda. Si la sonda se obstruye, se
debe pasar agua tibia (50 ml aproximadamente) con una jeringa, a través de ella. Los alimentos deben ser
suministrados a temperatura ambiente.

CONCLUSION: Son muchos y variados los casos en que por algin motivo una persona no puede
alimentarse adecuadamente por via oral: enfermedades que impiden tragar correctamente, situaciones de
importante pérdida de apetito, alteraciones neurolégicas, etc. En estos casos, la nutricion enteral por sonda
permite controlar mejor la cantidad y la calidad de los nutrientes y ofrecer a cada paciente la alimentacion
mas adecuada.

PALABRAS CLAVE: NUTRICION, SONDA, ALIMENTACION, CUIDADOS.
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RIESGOS Y BENEFICIOS DE UNA DIETA VEGANA

MARIA AIDA RODRIGUEZ GEA, FRANCISCA TORRENTE NAVARRO, SUSANA MOLINA VICO

INTRODUCCION: Considerada también “vegetariana total o estricta”. Es la dieta que no incluye huevos,
lacteos o cualquier otro producto en el que se vea implicado el animal. Eleccion derivada por motivos éticos,
respeto al animal o compromiso con el medio ambiente. Es algo mas que un patrén alimentario, es un estilo
de vida en el que se evita consumir cualquier producto que requiera sufrimiento animal. Ej. Cosmética.
Presentan menor riesgo de padecer enfermedades ej. Cancer. Debe estar perfectamente equilibrada. Merece
mencion especial la vitamina Bi2 pues, hoy por hoy, no existe en el mercado alimento vegano que garantice
un aporte adecuado, por lo que se recomienda la suplementacién de esta vitamina acorde con la etapa de la
vida en la que se esté.

OBJETIVOS: Conocer los beneficios y riesgos de la dieta vegana.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica de la literatura que aborta los riesgos y
beneficios de una dieta vegana, con un intervalo temporal entre 2015 y 2017 en las principales bases de datos
como son PubMed, Scielo, Google Académico entre otras.

RESULTADOS: Una dieta vegana bien planificada y suplementada, puede ser saludable en cualquier estadio
de la vida. Los principales riesgos derivados de este tipo de dieta son los motivados por el déficit de
nutrientes, cuyo aporte pueden ser adecuado si la alimentacion esta bien planificada, excepto la vitamina Bz
que deberé suplementarse en todos los casos. Es imprescindible, sea cual sea la dieta escogida, que los
alimentos sean de calidad y que presenten el menor procesamiento posible sin adicion de azicares, sal y
aditivos sintéticos.

CONCLUSION: Exponemos, comparando con otros autores, que una dieta vegana correctamente
planificada y suplementada, no sélo ser& beneficiosa para la salud sino que ademas, podra prevenir y mejorar
la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: DIETA VEGANA, VEGETARIANO, VEGANO, HABITOS
ALIMENTICIOS.
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SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS EN EMBARAZADAS PRECISOS PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES MATERNO-FETALES

CAROLINA MORENO GARRIDO, MARIA DEL MAR ROJAS NAVARRO, NATALIA RIVAS MARTIN

INTRODUCCION: El embarazo es una situacion especial en la que aumentan las necesidades de energia,
proteinas, vitaminas y minerales. La dieta materna tiene que aportar nutrientes suficientes para cubrir las
necesidades tanto maternas como fetales. En ocasiones la dieta no es suficiente, por lo que se precisa de un
aporte suplementario para favorecer las mismas.

OBJETIVOS: Conocer que nutrientes son necesarios en la alimentacion de la gestante para cubrir las
necesidades de madre y feto.

METODOLOGIA: Revision integradora de la literatura cientifica existente sobre alimentacion, nutricion y
suplementos vitaminicos durante el embarazo. Se realizaron busquedas bibliogréaficas en las bases de datos
Lilacs, Cochrane Plus, PubMed, Dialnet, Cinahl y Cuiden, con limites de idioma Castellano e Inglés.
RESULTADOS: ACido Foélico (Vitamina B9): Las células son muy susceptibles al déficit de folatos en
periodos de gran actividad metabolica, como es el de la embriogénesis. Su déficit esté relacionado con el
desarrollo de espina bifida en el feto. Hierro: Forma parte de la hemoglobina y por tanto participa en el
transporte de oxigeno. La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional mas frecuente entre las
embarazadas, perjudicando el rendimiento cognitivo y el desarrollo fisico del feto. Yodo: Es un nutriente
esencial, es imprescindible para la sintesis de las hormonas tiroideas, que juegan un papel fundamental en el
metabolismo celular y en el proceso de desarrollo y funcionamiento del cerebro. Un déficit de yodo, sobre
todo en la primera mitad del embarazo, puede repercutir de forma irreversible en el desarrollo neuroldgico del
nifio. Calcio: Es el elemento mas abundante en el organismo humano. Niveles bajos de calcio se han
relacionado con la aparicion de preeclampsia.

CONCLUSION: La suplementacion nutricional produce una disminucion del riesgo de desarrollar
patologias fetales o sufrir un parto prematuro. Estados deficitarios en micronutrientes estan relacionados con
preeclampsia, retaso en el crecimiento intrauterino, aborto o anomalias congénitas.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTACION, EMBARAZO, NUTRICION, VITAMINAS.
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DESNUTRICION Y EMPEORAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION (UPP)

MARIA ORTIZ RAMIREZ, ROCIO SALMERON GARCIA, PAULA GIL PLAZA

INTRODUCCION: Las Ulceras por presion (UPP) son un importante problema de salud a nivel mundial.
Aunque los principales factores responsables de su aparicion son la presion y la cizalla, otros factores
coadyuvantes como la edad, la inmovilidad, la humedad o la nutricién van a incrementar el riesgo de
desarrollar estas lesiones.

OBJETIVOS: Determinar si existe relacion entre los valores disminuidos de los parametros bioquimicos de
desnutricién con una mayor profundidad de las Ulceras por presion.

METODOLOGIA: Revision bibliografica a partir de 3 resultados seleccionados tras la busqueda realizada
en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cochrane Plus, Elsevier Science Direct, IME, Ciberindex y
Dialnet. So6lo se incluyeron articulos cientificos en espafiol que contemplaban referencias bibliograficas y
publicadas en revistas cientificas entre los afios 2010 y 2017.

RESULTADOS: Un buen estado nutricional va a ser fundamental para favorecer la cicatrizacién por lo que
en pacientes con desnutricion o riesgo de desnutricion va a ser de suma importancia un correcto abordaje
nutricional para favorecer la cicatrizacién de las UPP e incluso podria emplearse como herramienta para
prevenir su aparicion.

CONCLUSION: La nutricién es un factor clave no solo en la prevencion de las UPP sino también en la
cicatrizacion de las heridas. Las guias de prevencion y tratamiento de UPP y heridas cronicas recomiendan
realizar una valoracion nutricional a los pacientes, garantizar un aporte nutricional adecuado y administrar
suplementos nutricionales si es necesario.

PALABRAS CLAVE: DESNUTRICION, ULCERAS POR PRESION, ESTADO
NUTRICIONAL, PREVENCION.
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IMPORTANCIA DE LA OBESIDAD EN EDAD INFANTIL POCO TRATADA

MILAGROS ZACARIAS GARCIAS, ENCARNACION ARIZA OVIEDO

INTRODUCCION: Obesidad infantil es el incremento de masa grasa corporal. Se considera que un nifio
tiene sobrepeso cuando la relacién entre su peso real y el ideal para su talla es superior al 120%.
OBJETIVOS: Analizar la cantidad de poblaciéon infantil que padece este tipo de enfermedad a tan temprana
edad.

METODOLOGIA: Revision bibliografia. Recopilacidn de datos del INSS del afio 2014.

RESULTADOS: El resultado es que un 28.2% De la poblacidn entre 2 y 17 afios, sufre obesidad y que en la
mayoria de los casos no esta siendo tratada.

CONCLUSION: La mayoria de los nifios obesos continuaran siendo adultos obesos sino adoptan medidas,
para ello hay que prevenirla desde muy temprana edad consiguiendo una buena alimentacion y ejercicio fisico
diario.

PALABRAS CLAVE: NINOS, HABITOS, ADULTOS, SOBREPESO.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES CON MALABSORCION A
LA FRUCTOSA

LUCIA AVALOS TARIFA, ANA ISABEL PRUANO AGUILOCHO, MARIA DOLORES SAENZ
CAMPOS

INTRODUCCION: La malabsorcién a la fructosa sucede cuando las células intestinales no son capaces de
absorber de manera total o parcial la fructosa y como consecuencia se desencadena sintomas como diarrea,
dispepsia, flatulencias, nauseas y vomitos.

OBJETIVOS: Conocer los tipos de alimentos que pueden comer las personas con intolerancia a la fructosa.
METODOLOGIA: Se llevd a cabo una revision sistematica a través de las bases de datos
SCIENCEDIRECT, PUBMED, WOS y fuentes como la Asociacion Espafiola de Endocrinologia y Nutricion.
Los descriptores usados fueron: “Fructose Intolerance”, food, “diet therapy” y fructose. No se llev a cabo
restricciones en cuanto al tiempo ni al idioma.

RESULTADOQS: Tras la lectura critica de los articulos seleccionados se extraen las siguientes
recomendaciones: 1. Reducir la ingesta de comidas que contengan fructosa simple como los refrescos, la
fruta, y verduras. 2. El consumo de alimentos ricos en fructosa simple debera ir acompafiado de otras comidas
para facilitar su absorcion como pueden ser las proteinas, la glucosa o incluso la sacarosa. 3. Modificar la
ingesta de los fructanos de cadena corta ya que son osmdticamente mas activos, producen una fermentacion
rapida en el intestino y provocan sintomas gastrointestinales. 4. Disminuir la ingesta en sorbitol debido a su
metabolizacion en higado a fructosa. 5. Suplementar la dieta con vitamina C y &cido folico que incremente la
actividad de las enzimas glucoliticas.

CONCLUSION: EI tratamiento dependera del grado de malabsorcion que presente cada individuo. De
manera general, consistird en suprimir o limitar la ingesta fructdnos de cadena corta y alimentos con
contenido en fructosa simple ademas de, mantener una dieta equilibrada. No obstante, se necesitan mas
estudios para poder reducir la ingesta de alimentos que pudieran suponer un impacto importante en el
individuo.

PALABRAS CLAVE: INTOLERANCIA A LA FRUCTOSA, FRUCTOSA, DIETOTERAPIA,
ALIMENTOS, SINDROMES DE MALABSORCION.
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MALNUTRICION EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

ALMUDENA MARTIN ROMERO, JARY LORENZO PERELLO MARTINEZ

INTRODUCCION: Hasta un 50% de los pacientes que se someten a hemodialisis de manera cronica,
presentan desnutricion, estando esto intimamente relacionado con la morbimortalidad y siendo una diana
importante dentro del tratamiento de estos pacientes. La suplementacion proteica en los mismos, ademas de
ser una forma de compensar una ingesta inadecuada, tiene como ventaja la facil administracién por via oral y
un bajo coste, asi como pocos efectos secundarios indeseables.

OBJETIVOS: Evaluar las caracteristica de nuestra poblacion de hemodialisis respecto a su estado
nutricional.

METODOLOGIA: De manera prospectiva, se analizaron los niveles de albumina e IMC en los pacientes
prevalentes de nuestra unidad de hemodiéalisis. Con una n de 73.

RESULTADOS: Tras clasificar a los pacientes, segin IMC (criterios OMS), cifras de Albumina y presencia
o0 no de diabetes, valoramos la correlacion existente entre estas variables. Teniendo en cuenta que el 45.2%
De nuestros pacientes eran diabéticos, encontramos que un 38.36% De los mismo tenia un IMC dentro de la
normalidad, Un 38.36% Padecian sobrepeso, un 15% eran obesos tipo | y el 8.2% Obesos tipo II. EI 21,9% de
los pacientes de nuestra muestra presentaban una albumina <3.5 Gr/dl (pese a no tener pacientes en
infrapeso). La media de albumina en el grupo de normo peso fue de 3.56%, De estos, por debajo 3.5 G/dl,
encontramos un 32%. De los pacientes con sobrepeso un 28,57% Yy en el grupo de obesos 18.75%. Estos
resultados fueron extrapolables a los pacientes diabéticos con una p estadisticamente significativa.
CONCLUSION: A pesar de que en la practica clinica diaria la albumina y el IMC se emplean para valorar el
estado nutricional de los pacientes en hemodidlisis, observamos que no siempre existe una clara relacion entre
ellos, como ocurre en un 27,4% de nuestros pacientes. Para realizar la valoracion global del estado
nutricional, debemos emplear, otras herramientas diagnosticas.

PALABRAS CLAVE: IMC, ALBUMINEMIA, NUTRICION, HEMODIALISIS.
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DIARREA CRONICA EN ADOLESCENTE QUE NO CEDE CON TRATAMIENTO

MARIA DEL ROSARIO GIRALDO RAMIREZ, ANTONIO JAVIER NAVARRO VIDAL, FRANCISCO
MANUEL RODRIGUEZ NARANJO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 17 afios consulta por dolor abdominal punzante e
intermitente mesoepigastrico en 3 semanas de evolucién que aparecen tras la ingesta, con vomitosny
deposiciones casi liquidas en nimero de 5 a 6 veces cada 24 horas sin productos patoldgicos. Ocasionalmente
dolor en FID. Valorado en urgencias de 2 a 3 ocasiones se diagnostica de gastroenteritis aguda y se pone
tratamiento con medidas higiénico dietéticas, espasmoliticos y probidticos. Perdida de 10 kg desde el inicio.
Fiebre en los Gltimos dias. Pica mejoria clinica y afectacion general.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Regular estado general. Palidez cuténea.
Sequedad mucocuténea. Leve dolor en epimesogastrio sin defensa. Bioquimica normal. Anemia microcitica.
Ferropenia. Heces con parasitos positivos. Eco abdominal con bazo homogéneo globuloso de 14'3 cm de
didmetro. Minima lengiieta de liquido libre en FID, alguna adenopatia con hilio graso. EEG y transito
intestinal con estomago de discreto engrosamiento de pliegues y algunos signos de hipersecrecion gastrica,
con lento vaciado a duodeno. Leve hipertrofia linfoides en ileon terminal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Sospecha de enfermedad inflamatoria intestinal. Probable Crohn ilegal.
Diagndstico diferencias con diarrea cronica infecciosa.

CONCLUSIONES: Ante un proceso de diarrea cronica que no mejora con tratamiento higiénico dietético, el
médico de familia debe solicitar las pruebas complementarias pertinentes para su estudio, derivacion si
procede y tratamiento encauzado al origen de la patologia desencadenante.

PALABRAS CLAVE: DIARREA, ENFERMEDAD, INFLAMATORIA, CRONICA.
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INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL O DESENSIBILIZACION A LOS ALIMENTOS
EN EL PACIENTE PEDIATRICO

BARBARA SEDANO DE LA CRUZ

INTRODUCCION: Entre un 4 y un 8% de los nifios padece alergia alimentaria, de entre las que destaca a la
leche o al huevo. Afortunadamente, en la mayoria de los casos tiene un buen prondstico: si se realiza una
dieta correcta los nifios consiguen tolerar el alimento en 2 a 5 afios. En el resto de casos (10-15%) la alergia
no se supera y es necesario recurrir a la desensibilizacion, dada la dificultad de evitacion de estos alimentos
en la dieta.

OBJETIVOS: Describir la induccion de tolerancia oral (ITO) o desensibilizacion a alimentos en sujetos en
edad pediatrica.

METODOLOGIA: Busqueda en la web de SEAIC (Sociedad Espafiola de Alergia e Inmunologia Clinica) y
andlisis de los puntos relacionados directamente con la desensibilizacion al huevo o la leche.
RESULTADOS: La ITO especifica con leche de vaca y huevo puede desensibilizar al 80-90% de los sujetos
con alergia persistente. La tolerancia a estos dos alimentos de forma espontanea suele suceder antes de los 3
afios en el caso de la leche y antes de los 6 afios en el caso del huevo. Si no se llegara a tolerar, se debe
intervenir terapéuticamente con la ITO. La ITO consiste en la ingestion regular y continua del alimento. Se
trata de un proceso que debe ser realizado cumpliendo unas normas minimas de calidad y seguridad, ser
aplicadas por profesionales médicos con experiencia, y en instalaciones donde el paciente sea controlado
después de la administracion de dosis del alimento, con protocolos establecidos de intervencion para personal
médico y de enfermeria para el tratamiento de reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia.

CONCLUSION: La desensibilizacion es un tratamiento para las alergias alimentarias en la poblacion
pediatrica que no logra la tolerancia espontanea pero estd demostrando resultados notables. Actualmente, se
centra en las alergias alimentarias a la leche de vaca y el huevo.

PALABRAS CLAVE: ALERGIA ALIMENTARIA, DESENSIBILIZACION, INDUCCION DE
TOLERANCIA ORAL, PEDIATRIA.
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ANALISIS TIPOLOGICO SOBRE ALIMENTOS QUE MEJORAN NUESTROS NIVELES
DE COLESTEROL

CATALINA MARTINEZ BLAZQUEZ, JOSE MARIA ESPINOSA JURADO, BEGONA MAESTRE
MARTINEZ, MARIA MARIN CONESA, JACINTO OLMO MARTINEZ, EVA MARIA MUNOZ
CAMPANO, MARIA JOSE MAYOR SERRANO, ASCENSION GIMENEZ ORTIZ, MARIA JOSEFA
ROCA MERONO, MARIA JOSE AGUILAR ROBLES, CARMEN BRUNO VELASCO, JOSE MARIANO
JIMENEZ ORTIZ, ANGEL FRANCISCO SANCHEZ EGEA, FRANCISCA GARCIA GARCIA

INTRODUCCION: Una gran mayoria de estudios demuestran el beneficio de eliminar determinados
alimentos en nuestra dieta con la finalidad asi de disminuir el riesgo cardiovascular, bajando asi los niveles
del colesterol en sangre.

OBJETIVOS: El principal objetivo de esta revision bibliografica es identificar todo alimento que actla
disminuyendo o controlando los niveles de colesterol. Conocidos también como alimentos fitoquimicos.
METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica de articulos cientificos en las siguientes bases de
datos: Medline, PubMed, cuiden y SciElo. Los descriptores que hemos utilizado para nuestra busqueda han
sido: Colesterol, disminuir, grasas y alimentos.

RESULTADOS: En la mayoria de los estudios se puede observar/ concluye que una dieta equilibrada
consiste en realizar un consumo moderado de aceites vegetales, preferiblemente de oliva, consumo diario
tanto de frutas como vegetales, legumbres y cereales, reducir el consumo de grasas saturadas y de ingesta de
carnes y derivados. Ademas de esto, hay que evitar el consumo tanto de alcohol, asi como de tabaco y
sustancias excitantes (café, té...). Como alimentos fitoquimicos cabria mencionar los siguientes: tomates,
cebollas rojas, brdcoli, perejil, espinacas, naranjas, puerro, salvado de trigo, avena y cebada, uvas rojas, vino
tinto, pomelo rosado y jugo de uva.

CONCLUSION: Conociendo los alimentos que son beneficiosos para la salud cardiovascular de nuestros
pacientes se favorece asi la disminucién de colesterol a medio/ largo plazo,. Se dara consejo dietético tanto de
los alimentos que deben de eliminar de su dieta habitual asi como de aquellos alimentos que se deben de
incorporar.

PALABRAS CLAVE: COLESTEROL, DISMINUIR, ALIMENTOS, GRASAS.
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