SESIÓN CLÍNICA PRACTICUM V


INTRODUCCIÓN

La sociedad moderna dispone de más alimentos de los que le es posible consumir y, como consecuencia, se observa un predominio de problemas de salud derivados de la sobrealimentación. Esto induce a pensar en la necesidad e importancia de educar a la población con campañas institucionales dirigidas a la población sana y a la que presenta problemas de salud. En este sentido, enfermería participa en ámbitos referidos a la promoción de la salud (promoviendo hábitos alimentarios saludables encaminados a instaurar pautas de conducta que ayuden al individuo a mantener su salud), la prevención de la enfermedad (corrigiendo hábitos nocivos que puedan incidir negativamente en la salud) y la recuperación de la salud (asegurando que el enfermo hospitalizado reciba los cuidados necesarios y, una vez en su domicilio, adopte las modificaciones dietéticas derivadas de su problema de salud). De este modo, los profesionales enfermeros cuidan a las personas a fin de satisfacer una necesidad fisiológica básica que se puede ver alterada tanto en la salud como en la enfermedad.
En el Centro de Salud Barrio del Carmen hemos observado un predominio de problemas de salud derivados de una mala conducta alimentaria por lo que nos ha parecido interesante que en la sesión clínica  diéramos al personal de enfermería unas pautas a seguir para mejorar o solucionar los problemas de salud derivados de esta conducta.
ALIMENTACIÓN EQUILIBRADA

Alimentación que permite el mantenimiento de un estado óptimo de salud y permite el ejercicio de las distintas actividades que requiere cada trabajo.

Debe ser: -Suficiente


    -Completa


    -Variada


    -Agradable

EQUILIBRIO ALIMENTARIO

Es aquel que establece el número de raciones necesarias y constantes para confeccionar 

cada menú diario:

-Dos raciones de lácteos: leche y derivados.


-Dos raciones de carnes: carnes, pescados y huevos.


-Dos raciones de fruta: preferentemente fresca y con piel.


-Dos raciones de verdura: ensaladas.


-Cuatro raciones de productos farináceos: pan, arroz, pastas, legumbres y    patatas.


-30 o 40g de grasas para cocinar o condimentar. (1)
PAUTAS DIETÉTICAS O CARACTERÍSTICAS DE LA NUTRICIÓN EN DISTINTAS ETAPAS FISIOLÓGICAS DE LA VIDA

DURANTE EL EMBARAZO

(Van encaminadas a cumplir una serie de objetivos, como:


-Cubrir necesidades energéticas y nutricionales de la mujer gestante.


-Cubrir las demandas nutricionales derivadas del crecimiento fetal.


-Preparar al organismo, para afrontar un mejor parto.


-Preparar una posible futura lactancia natural.

(Los cambios fisiológicos que se dan: 

-Principalmente es un aumento de peso progresivo y controlado:


-En el primer trimestre, un aumento de 1,5Kg.


-En el segundo trimestre, un aumento de 3Kg.


-En el tercer trimestre, un aumento de 5,5Kg. 

Este aumento de grasa se utiliza como reserva energética.

(El embarazo lo vamos a dividir en distintas etapas, concretamente en dos periodos:

A)Primer periodo = primer trimestre:

-Necesidades:


-Energéticas: No necesitan un mayor aporte.


-Glucídicas:  No necesitan un mayor aporte.


-Proteicas y lipídicas: No necesitan un mayor aporte.


-Minerales: No necesitan un mayor aporte.


-Vitamínicas:

-Aumento de las vitaminas hidrosolubles B1, B2, B9 o ácido fólico y C y, de las liposolubles A, D y E.

-El ácido fólico, si es posible, se recomienda 2 o 3 meses antes del embarazo (si es programado) para evitar posibles defectos en la formación del tubo neural.


-Agua: No necesitan un mayor aporte.


-Fibra: Un aumento de su consumo dependiendo de las modificaciones anatómicas, ya que al aumentar el tamaño del útero se ejerce más presión en el intestino, lo que provoca estreñimiento.

B)Segundo periodo = segundo y tercer trimestre:

-Necesidades:


-Energéticas:

-Un mayor aporte a partir del cuarto mes de gestación. Un suplemento de entre 100 y 150Kcal/día, aumentando hasta llegar hasta unas 300Kcal/día.

-Proteicas:



-Un aumento de entre 1 o 1,5g/Kg/día, de suplemento.



-Deben de ser de alto valor biológico.

-Lipídicas y glucídicas:


-No necesitan un mayor aporte.


-Se aconseja evitar las grasas poliinsaturadas y los azúcares simples.

-Minerales:

-Un aumento de Ca (por la formación de estructuras óseas), I, P, Mg y Fe (a partir del tercer trimestre).

-El Fe que se debe aportar depende de la cantidad basal de la mujer, porque, normalmente, el feto necesita justo lo que le da la madre. Solo se receta en las que se produce ciertas anemias.

-Vitamínicas: Igual que el primer periodo. Imprescindible la B9.

-Agua: Igual que el primer periodo.

-Fibras: Igual que el primer periodo.

(Normas higiénico-dietéticas:
-Especial cuidado con la higiene bucal, ya que si se tiene una caries al principio del embarazo , cuando acabe este se puede haber extendido a más dientes.
Si es posible arreglársela antes, si el embarazo es programado o arreglársela durante el embarazo.

- Las comidas deben de ser cocciones simples o asados, evitando, si es posible, las frituras.

Pueden aparecer picos insulínicos e hipoglucemia, así que se recomienda comer un mayor número de veces pero en pequeñas cantidades.

-Se debe realizar un ejercicio suave.

-LACTANCIA

Periodo de vida durante el cual el recién nacido es alimentado exclusivamente de leche  materna.

Cada succión de la leche es equivalente a una contracción uterina. Esto ocurre para que el útero se vaya colocando en su sitio.

El periodo de lactancia como único alimento para el recién nacido no debe de superar los 6 meses.

(La leche materna:

   Es la mejor para el recién nacido, atendiendo a que:


-Da mejor inmunidad.


-Da un aporte adecuado de nutrientes.


-Es más económica.


-Es más natural y cómoda para la madre.


-Es mejor desde el punto de vista psicológico.


-Dar de mamar disminuye el riesgo de cáncer de mama.

En la primera succión, el líquido que sale se llama CALOSTRO. Es más amarillento y es fundamental, porque es muy rica en Inmunoglobulinas.

-Necesidades:


-Energéticas:



-Se necesita un aporte suplementario de unas 500Kcal.

-Para poder segregar un litro de leche, la madre debe consumir unas 700Kcal.

-Proteicas:



-Se necesita un aporte suplementario de 2g/Kg/día.

-Glucídicas y lipídicas: Igual que en el embarazo.

-Minerales:



-Gran demanda de Ca y P.
           -Vitamínicas:
-Casi las mismas que en el embarazo, siempre que la nutrición sea adecuada, sino debe aumentar en los dos periodos.

-Agua:

-Debe sufrir un incremento, ya que se necesita más para poder segregar la leche. 



-Debe subir desde 2 o 2,5l/día hasta unos 3l/día.

  -Fibra:

-Igual que en el embarazo, porque después de este, la movilidad disminuye y aparece también estreñimiento.

-Composición:


-Unos 100ml de leche tienen entre 65 y 70Kcal.


-Se distribuye en:

-Un 53% de lípidos. Esta cantidad aumenta a medida que aumenta el tiempo de lactancia. Esta leche contiene mayor cantidad de colesterol, pero como es endógeno no tiene ningún peligro.



-Un 40% de HC, de los cuales un 80% es de lactosa y oligosacáridos.



-Un 7% de proteínas. (2)
DIETA COMPLEMENTARIA DEL NIÑO
El niño puede alimentarse solo de leche como máximo hasta los 6 meses, porque el déficit alimentario ya comenzaría a ser importante.

Lo primero que se suelen dar son las frutas o las verduras.

Esta alimentación debe ser de una forma progresiva y nunca se deben mezclar los alimentos.

(Características de la alimentación:

-Los cereales se deben tomar sin gluten (proteína de los cereales que suele ser alergénica) hasta los 8 meses.

-La leche, a partir de los 6 meses, se debe tomar, en distintas tomas, un mínimo de 0,5l/día.

Hasta el año de edad no se puede dar leche entera de vaca  porque se puede sufrir una intolerancia a la lactosa por tomarla demasiado temprano, con alteraciones en el aparato gastrointestinal con vómitos y diarreas.

-El pescado y el huevo, que son alimentos con proteínas muy alergénicas, no se deben dar hasta que no tenga un año (la yema del huevo si puede darse a partir de los 10 meses, de una forma progresiva).

-Las verduras y las frutas se pueden empezar a tomar a partir de los 5 o 6 meses, en una cantidad progresiva y con controles de tolerancia (controlar si los vomita o si tiene diarreas).

-La carne se introduce junto con las verduras. Son mejores las de ave, pollo y ternera (carne roja rica en proteínas y Fe).Evitar las carnes grasas como las del cerdo.

-Las legumbres se darán a partir de un año.

ALIMENTACIÓN EN INFANCIA Y ADOLESCENCIA

-INFANCIA:

Es un periodo de alto gasto energético y principalmente anabólico.

Las necesidades se distribuyen en:


-Un 50% para el metabolismo basal.


-Entre un 20 y un 30% para el crecimiento y desarrollo.


-Entre un 10 y un 20% para la actividad física.


-Entre un 5 y un 10% para la acción dinámico específica.

            La distribución de los nutrientes es igual que en los adultos:


-Un 50% en HC.


-Un 30 o 35% en lípidos.


-Un 12 o 15% en proteínas.

Características de la alimentación:

           -Se deben tomar HC complejos y en especial en forma de almidón,     porque también sirven como reserva energética.

           -Tiene que existir un equilibrio entre las grasas saturadas y las grasas monoinsaturadas o poliinsaturadas.
           -Tiene que haber, al menos, ( de las proteínas de alto valor biológico. A medida que se va creciendo esta cifra subirá hasta que la mitad de las proteínas sean de alto valor biológico.

Deben de tener unas 5 comidas al día:

-3 comidas principales.


-2 comidas más pequeñas.

ADOLESCENCIA:

Su dieta es igual que la del adulto. Los alimentos que se deben tomar tienen que ser frescos y variados. Es un periodo de crisis, porque influyen en la alimentación, no solo la familia, sino también los amigos, el entorno y la sociedad que les rodea por lo que pueden aparecer trastornos del comportamiento alimentario. (1)
LA TERCERA EDAD

La tercera edad se considera aproximadamente a partir de los 60 o 65 años. El envejecimiento de la población es un hecho común en la mayoría de los países desarrollados. El hecho de que a partir del año 2005 el crecimiento de la población española anual sea negativo, pone en evidencia la importancia de garantizar la salud de la población anciana. Asumir los cambios biológicos derivados del envejecimiento significa adecuar las necesidades a la respuesta del organismo ante las diferentes situaciones. La disminución del metabolismo y una inadecuada nutrición pueden desencadenar problemas graves de salud que comprometan la calidad de vida de las personas mayores. Los programas nutricionales dirigidos a este grupo poblacional deberán tener en cuenta estos cambios y adaptarlos a las necesidades nutricionales individuales de cada individuo.
Existen  una serie de cambios fisiológicos, por lo que se deben poner una serie de normas y pautas. Estos cambios suelen ser:


-Disminución de la talla (aproximadamente 1cm por año).

            -Aumento del peso, en base a una redistribución de las grasa (aumento de   tejido adiposo y disminución del tejido magro).

             -Disminución del metabolismo basal, por lo que las necesidades energéticas son menores.


-Disminución de la actividad física, lo que conlleva:



-Disminución del aporte energético.



-Aumento del estreñimiento (sino complementamos con agua y fibras).


-Una desmineralización ósea.


-Pérdidas dentarias, lo que condicionan los tipos de alimentos o su preparación.

            -Disminución de los sentidos y la percepción. Los alimentos se tendrán que adaptar a sus necesidades, como que sean más vistosos o agradables para la vista.

            -Disminución de la tolerancia a la glucosa, con la posible aparición de la diabetes mellitus II. 

Normas generales para una correcta alimentación:

-Aporte energético:

Desde los 60 a los 75 años el aporte disminuye hasta unas 1600Kcal/Kg/día.
            -Agua:

Su aporte debe ser elevado, si no hay una patología asociada que lo prohíba. Como mínimo debe de ser de 2l/día.

-Distribución de nutrientes: Igual que en los adultos:




-50% en HC: fundamentalmente polisacáridos o HC     complejos.

             -Del 30 al 35% en lípidos: mejor poliinsaturados, evitando los saturados y el colesterol.




-15% en proteínas: principalmente de alto valor biológico.

-Minerales y vitaminas: Igual que en el adulto.

Los alimentos deben de ser frescos, principalmente frutas y verduras, evitando los manufacturados o congelados. 

-Hay que evitar: Las bebidas gaseosas o carbonatadas, la sal y las especias, las comidas con un alto contenido en grasas. (1) (3)
DIETOTERÁPIA

Pautas de técnica para la administración de dietas atendiendo a patologías asociadas.

En ciertas patologías las pautas de dietas actúan como tratamiento para su curación (diabetes).

Si no se consigue controlar en una segunda etapa, se acude a otras medidas terapéuticas.

-DIETA CONTROLADA POBRE EN Na O HIPOSÓDICA:

Edemas: asociado a la retención de Na, con lo cual, de líquidos.

Cuando existen patologías de aumento de líquido extracelular pueden darse enfermedades:


-Cardiacas: HTA.


-A nivel renal: glomerulonefritis, IRC.


-Alteraciones hepáticas: cirrosis hepática.

(Cantidades recomendadas:

-Tipo I:


-De 1500 a 2500 mEq/Na/Día

-Es una restricción que se da en patologías no descompensadas, como en HTA o por la edad avanzada.

-Tipo II:


-De 600 a 1000 mEq/Na/Día.


-Se utiliza en patologías descompensadas (edemas, ascitis).

-Tipo III:


-De 200 a 400 mEq/Na/Día.


-A nivel hospitalario y enfermos muy deteriorados con patología renal (anuria).

(Recomendaciones para dieta hiposódica:
Utilizar otros productos que le den otro sabor a la comida: vinagre, aceite de oliva, limón, especias.

Que la cocción sea al vapor para que no se lleve la cocción en agua todo el sabor de los alimentos.

Si no se puede hacer más sabrosa, que tenga un mejor aspecto para la vista.

(Alimentos prohibidos o desaconsejados (refiriéndose a la dieta Tipo I):

-Sal marina o yodada: totalmente o de forma gradual si no es una patología descompensada.

Se aconseja sales complementarias (ClK) cuando no se acostumbre a las comidas insípidas, excepto en los pacientes con patologías cardíacas y renales.
-Las carnes saladas, ahumadas o en conserva. Todas en general.

-Los embutidos. En muchos procesos se curan con sal.

-Caldos de carnes: pastillas de avecrem.

-Zumos ácidos.

-Las grasas y los quesos: más curados = más salados.

-Frutos oleaginosos salados.

-bebidas gaseosas.

-Los crustáceos: mariscos.

DIETOTERÁPIA EN PATOLOGÍAS DEL APARATO DIGESTIVO

(EN ÚLCERA GASTRODUODENAL
Para calmar su síntoma principal, el dolor. Evitando o reduciendo el dolor y su posterior aparición.

No se ha demostrado que la dieta incida en la cicatrización de la úlcera, pero sí en su dolor.

(Objetivos:

-Eliminar alimentos que actúen o puedan actuar como irritantes o estimulantes de la secreción gástrica.

-Neutralizar la secreción, administrando de forma periódica o progresiva los alimentos.

(Medidas generales:

-Hacer al menos 5 ó 6 comidas al día con volúmenes pequeños.

-Si se despierta de noche, tomar ingesta nocturna.

(Alimentos prohibidos:

Los hay de tres tipos:

-Irritantes químicos: pastillas de caldo, salsas ácidas (vinagre, mahonesa), frutas y verduras ácidas.

-Irritantes físicos o de contacto: carnes muy fibrosas, cereales enteros, frutas, verduras y hortalizas (todas crudas).

-Irritantes mixtos: embutidos, bebidas excitantes (té, café, alcohol), los fritos y el chocolate.

(En brotes ulcerosos:

Dieta absoluta en 3 ó 4 días y después una dieta progresiva en tres fases (antes de esta se deben realizar unos primeros intentos de tolerancia con agua o caldos vegetales):


-Primera fase:

-Con lácteos: leches o cremas de leche (desnatadas o descremadas) en pequeños volúmenes cada 1,5 ó 2 horas.

-Segunda fase:

-Dieta ovolacteofarinacea: huevo pasado por agua, leche e introducción de sémolas y pastas.


-Tercera fase o antiulcerosa: 

-Dieta blanda: queso, carnes (de ave), fruta y verdura cocidas, pescados hervidos. Todo blando.


-Dieta en fase de remisión (mientras que se cicatriza):



-Comer muchas veces, pero poca cantidad (lo que el paciente tome de forma habitual).

(EN GASTRITIS
Gastritis es la inflamación de la mucosa gástrica, y puede ser aguda o crónica.

Produce dolor en epigastrio, náuseas y vómitos.

Normas iguales a la fase de remisión de la úlcera, con una pequeña salvedad:

Durante los primeros días evitar lácteos, porque inducen a la sensación de plenitud y pueden conllevar el vómito.

(EN HERNIA DE HIATO

La hernia de hiato es la formación de una bolsa supradiafragmática en la zona del estomago proximal, con dolor y opresión en la zona y, frecuentemente, síntomas de ardor o pirósis (reflujo de la acidez del estomago al esófago).

(Medidas:

-Para evitar el ardor elevar el cabecero a unos 30º-45º
Al agacharse sentirá ardor, por la subida al esófago así que evitarlo en la medida de lo posible.
Controlar la obesidad, porque aumenta la presión abdominal y con esto aumenta el reflujo.

(Objetivos:

Los hay de tres tipos:

-Evitar irritar la mucosa esofágica, con la aparición de una úlcera esofágica.

-Neutralizar la secreción gástrica: igual que con la úlcera gástrica, proporcionando alimentos de una forma periódica y progresiva.

-Administración de alimentos de fácil y rápida digestión gástrica. Evitar fritos, guisados y los alimentos con exceso de grasas, con esto pretendemos que el alimento esté menos tiempo en el estómago. Deben de ser a la plancha o cocidos.

(Alimentos prohibidos:

-Todos los de carácter flatulento: legumbres, col, coliflor, la col de bruselas, alcachofas, nabos, manzana cruda, cebolla cruda y chocolate.

-Alimentos muy grasos: carne de cerdo, embutidos, yema de huevo, frutos secos, aceitunas y todo excitante de la mucosa gástrica.

DIETOTERÁPIA EN PATOLOGÍAS INTESTINALES

(Atendiendo a la alteración de la fase de eliminación: Estreñimiento
Normas higiénicas:


-Comer despacio.


-Comer con tiempo suficiente para hacer una sobremesa posterior.


-Hacer ejercicio físico diariamente.


-Establecer un hábito horario.

Normas dietéticas:

-Aumento del aporte de fibra vegetal, con pan integral, cereales completos, frutas, verduras y hortalizas en las tres comidas principales.


-Aumento de líquidos.


-Tomar zumos de naranja, ciruelas pasas, kiwi.


-Agua templada. (1) 
LITIASIS A NIVEL DE LAS VÍAS URINARIAS

Se da por depósito de elementos minerales en las vías urinarias, favorecido por un incremento de estos minerales en un concentrado habitual en orina o otros factores asociados como infecciones, retenciones urinarias, etc.

El aumento de los agentes litiásicos (Ca, P, ácido úrico) puede ser por:

-Secundario a procesos metabólicos sistémicos: hipercalcémia, hiperpotasemia, o la gota.


-Aporte exógeno: aumento de oxalatos.

(Pautas dietéticas:
-Disminución del aporte de oxalatos.

-Disminución de los precursores de estos compuestos litiásicos (purinas y xantinas).

(Tipos de litiasis:

-Cálculos o piedras de oxalato (sales de Ca).

-Cálculos o piedras de urato (sales de ácido úrico). Menos frecuente.

(Alimentos a restringir:
-Los que aumenten el contenido de oxalatos: café, té, chocolate, espinacas, acelgas, pimienta, higos secos, ciruelas, pasas, coliflor y perejil.

En menor cantidad: patatas, zanahorias, pepinos, judías verdes y blancas, tomates y naranjas.

-Los que aumenten el contenido de ácido úrico: 

-Alimentos ricos en purina: vísceras (hígado, riñones y mollejas), pescados (sardinas, anchoas), legumbres, espárragos, coliflor, algunas carnes.

(Recomendaciones:

-Intentar forzar la diuresis, aumentando el aporte de agua en 3 o más litros al día para eliminar la arenilla.

-Prevenir o tratar las infecciones urinarias.

-El aporte exógeno de Ca: los requerimientos mínimos, 450mg/Día. (4)
DIETOTERÁPIA EN LA ENFERMEDAD DE LA DIABETES

(Recomendaciones:

-Intentar normalizar la glucemia.

-Prevenir complicaciones derivadas:


-Agudas: acetoacidosis o hipoglucemia.


-Crónicas: vasculares como microangiopatias, macroangiopatias, neuropatias,...

-Conseguir una adaptación psicológica del paciente: proporcionar información.

(Hipoglucemia:

-Es el síntoma más alarmante.

-Hay una disminución del nivel de consistencia de la glucosa endovenosa.

-Es fundamental conseguir un normopeso.

(Normas generales:
-Aumento del número de comidas por día (media mañana y media tarde).

-Regularizar el horario de las comidas.

-Ingesta extra de alimentos cuando realizan ejercicios físicos.

-Aumento de la fibra vegetal.

(Alimentos prohibidos:
-Todos los azúcares simples.

-Limitación de alcohol, porque aumentan las calorías y además son las llamadas    “calorías vacias” (no aportan nada nutricionalmente).
-Los que aumentan los triglicéridos en sangre. (1) (5)
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