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1. INTRODUCCION.

Actualmente la utilizacién de un tratamiento nutricional, requiere progcion
estandarizada con orden y técnicas adecuadas para poder obtener un andlisis que
permita realizar un diagnéstico adecuado y elegir la mejowerteidon nutricional.

Para ello es importante recurrir a herramientas establecidasdameia que a su

vez establezcan los cambios que amerite la influencia de un tratamigntional

para a continuacion de esto poder evaluar el éxito o fracaso de dicha pljcatiaa

a la patologia presentada y mejorar la sintomatologia de estmguio de la

nutricion.

La gastritis es la inflamacion del revestimiento del estbmago, puedegsda
cuando se presenta durante un corto periodo de tiempo o crénica, si se amplia
durante meses o afos. Esta inflamacion del estdmago generalmentercéasa
personas que la sufren, dolor en la parte superior del estbmago, nauseas y e
determinadas ocasiones vOmitos. La gastritis puede manifestarse por causas
externas como el estrés e infecciones obtenidas de la bactecabldeter pylori.

A través de este proyecto de investigacion se pretende ofrecer los dentasm
especificos sobre las generalidades de la Gastritis y la ayudaathiento

nutricional para estos casos.

El presente poyecto de investigacion inicia con la importancia que dleutilizar

el tratamiento nutricional para mejorar ciertas enfermedadegstencaso en
particular para la gastritis, lo cual sera aplicado como objetstddie . Se divide

en Capitulo I: donde se presenta el Marco Tedrico en el Capitulo |ljadk die
Hipotesis con las variables que seran estudiadas, Capitulo Ill, se endaentra
Metodologia, en la cual se detalla el nivel y tipo de investigacion, laxdogte
investigacion, las técnicas de recoleccion de informacion, la poblacid@stma,

cronograma, bibliografia y anexos.

Luego de esto se detalla el Capitulo 1V, en el que se apreciaesoiéados

obtenidos en la encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Anfiadl€zo



Alava y sus respectivo analisis e interpretacién con el porcentagderegunta
y el grafico correspondiente, la entrevista que se la realizdrattdr de la

Institucién que fue objeto de estudio y la comprobacién de la Hipétesis planteada.

Como parte terminal del Trabajo de Titulacion se encuentra eitayien el que

se detallan las conclusiones y recomendaciones realizadas como consetlencia
trabajo realizado y de igual manera se localiza la bibliGgyafs Webgrafia que se
consulto para fundamentar la base tedrica del trabajo investiggiimogjtimo se
muestran los anexos en el que se exhiben las evidencias como son la dacuesta,

entrevista, fotografias y se pone de manifiesto la propuesta.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. CONTEXTO.

2.1.1. Contexto Macro.-En la mayoria de los paises del mundo la gastritis logra
aparecer como consecuencia de la variacion de la integridad dedaargastrica

por infeccion, por un compuesto quimico o por una causa neurolégica. La infeccion
por Helicobacter pylori se supone la causa mas frecuente de gastossaetuales
momentos. La mayor parte de los casos de inflamacion cronica de tsanuc
gastrica, Ulceras pépticas, gastritis atrofica y cancer géastriatrivayen a la

infeccion por Helicobacter pylori.

“Entre los paises del grupo | mas afectados se encuentran dentro del continente
africano. Nigeria con 85%, Argelia con un 79% y Costa de Marfil con 73%,
mientras que en el grupo Il los mayores porcentajes corresponden adSia&l

Reino Unido con 56,9%, EE.UU. con 52% y Japon con un 50%. La caracteristica
mas llamativa de las curvas de prevalencia de la infeccidn Heficobacter pylori

es el incremento de casos de infeccidén que se producen con la edadseEmrpai

vias de desarrollo gran parte de los nifios (el 79% en algunos estudios) sgamcue

ya infectados a los 10 afios y la prevalencia continia aumentando golddaa

vida, alcanzando en las personas adultas indices superiores a los de lo®paises ¢

alto nivel de desarrollo.

Igual distribucion se observa en poblaciones de bajo nivel socioeconémico de
paises desarrollados. En los paises desarrollados la prevalencia decianrdsc
relativamente baja hasta los 35-40 afios, observandose a partir deytbasta

aproximadamente los 60 afios un ascenso importante.

“Latinoamérica tiene una prevalencia de Helicobacter pylori qaesaste el 80 y
el 90%, asociada generalmente con condiciones sanitarias e higi@ficentbs.

Se ha demostrado que en Colombia, de cada 100 pacientes con diagnéstico de

! http:/iwvww.bvs.sld.cu/revistas/ibi/vol27_2_08/ibi11208n



gastritis, entre un 70 y 80% es por causa del Helicobacter pylorie/ @mt20 y
30% reinciden en la infeccion después del tratamiento, que, generalestate,
basado en el suministro de tres antibidticos: omeprazol, eritromicina y

metronidazdl.2

Segun el analisis de los autores, de manera globalizada la infecciérbpoteria
Helicobacter pylori, afecta de manera general a mas del 50% pablacion del
mundo, siendo mas frecuentes en paises en proyecto de desarrollo y por lo tanto

menos frecuentes en paises industrializados.

Su periodicidad esté relacionada con la mala calidad del agua petaptebre
manejo higiénico de los alimentos, con la disponibilidad de drenaje y corekl ni
socio cultural y econémico de la poblacién, por lo que no resulta extrafioigee Af
sea el continente con mayor porcentaje (85% aproximadamente) tdelasegor

la bacteria. es decir no todos los individuos con infeccion de Helicobatber py
tendran gastritis, pero aquellos que tengan gastritis, tendran una prodabiliga

alta de estar infectados por la bacteria.

2.1.2. Contexto Meso.<El 70 por ciento de la poblacion ecuatoriana en general
registra la presencia de la bacteria Helicobacter Pikprg causa problemas
gastricos, informd el hospital Carlos Andrade Marin del Instituto de Bagur

Social.

Una investigacion hecha por el Centro de Investigaciones Gastroentiiese
hospital, revela que la presencia de la bacteria en el estomagtipdapgastritis
aguda y crénica, de la metaplasia intestinal en el estomagia yibera duodenal.
Esta produce nausea, vomito, diarrea y puede propender al desarrollo del cance

gastricg.

2 http://aupec.univalle.edu.co/informes/mayo97/boR8igastritis.html
3 http://www.explored.com.ec/noticias-ecuador/losg@s-de-la-gastritis-64067.html



Sin duda, actualmente nos encontramos en una época de cambios aceleedos en |
gue una alimentacion sana y moderada ha perdido su valor. El estigeyida

no dejan tiempo suficiente para poder ocuparnos de nuestra comida ynesurr
cada vez més a las comidas rapidas. Ademas, se abusa del tabaco ghdgl alc
favoreciento aun mas una posible inflamacion del aparato gastrointesina. C
consecuencia, cada vez mas gente en nuestra sociedad sufre infecciones e

irritaciones como la gastritis.

“El helicobacter pylori es un indeseable y novedoso huésped que se mkte en e
estbmago. Esta es una bacteria que se relaciona con la gastritia gr@sta
difundida en el 88 por ciento de la gente del sur de Quito, la mayoria ni siquiera lo

sabe porque no da importancia a las molestias o0 no tiene sintomas.

En el Dispensario No. 14 del IESS, ubicado en la zona sur de Quito, un estudio
reciente reveld la incidencia: 88 de cada 100 personas atendidas dest}996

hasta julio de 1997, esta infectada.

En el Hospital Carlos Andrade Marin, se encuentra la bacteria erpel &kento
de los pacientes del servicio de Gastroenterologia, segun el espedtmgar
Benavides, y también en estudios realizados en el Hospital Baca geri& ha

encontrado en el 70 por ciento de los nifios.

El trabajo efectuado en el sur, muestra que la bacteria estéodipb de poblacion.
No importa el sexo ni la edad, aunque la mayor incidencia se eheontl grupo
de entre 41 y 49 afios. Esto coincide con la época de vida en la que sgdania

incidencia de enfermedades gastroduodehales

Las personas que presentan sintomatologia de gastritis deben prescihdir de
consumo de sustancias irritantes como los condimentos, mayonesa, mostaza,

ketchup, mantequilla, margarina, vinagre, refrescos, chocolate, caf¢ diech®l,

4 http:/Avww.explored.com.ec/noticias-ecuador/la-beatde-la-gastritis-se-apodera-de-quito-94378.html



salsas grasas, frituras, enlatados, embutidos, condimentos y tabaco, porque agrava

la enfermedad y aumentan los sintomas debido a este padecimiento.

2.1.3. Contexto Micro.- Segun datos reflejados en una estadistica realizada a
paciente que acudierén al Hospital “Anibal Gonz#z Alava” de la ciudad de
Calceta durante los meses de Julio a Agosto del 2014, con sintomatologia de
gastritis, estas reflejaron que de un total de 100 pacientes atendidzbenatbrio

de la entidad, el 77% de los mismos resultaron positivos a la bacteria del
helicobacter pylori, los cuales en su mayoria son habitantes del arriBartolo

de Calceta, estadistica alarmante dada la cantidad de habitartieagjieeciudad.

“Debido a que la mayoria de los casos de gastritis se vincula corcladnfpor
Helicobacter pylori, es importante saber que este microorganisnmeisenéra en
agua no potable y puede transmitirse con facilidad por la ingedtabi@as o
alimentos contaminados. Mas aun, parte de la complicacion en el diagnéstico e
gue la bacteria se disemina con mucha facilidad y luego puedenseendatente

por varios aflos en sus huéspedes sin ocasionar sintoma alguno”.®

Hay que tomar en consideracion que los sintomas de la gastritis, priresipalian
acidez, pueden ser corregidos con una cuidada y balanceada alimentacion. La
utilizacion de los alimentos como neutralizadores de acidez, son berefipers
proteger las paredes del estdbmago, evitando que los acidos la lastimenardsi

sintomas de la enfermedad.

Cabe afiadir que el fraccionamiento de la alimentacion es mpgrtamte, se
recomienda comer cada 2 a 4 horas, considerando la intensidad de los sintomas y
malestares, ademas la correcta eleccion de los alimentos ealniar la

sintomatologia.

> http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salsttis/articulos/gastritis-mas-seria-de-lo-que-patetcel



2.2. Formulacién del Problema.

¢, Como el tratamiento nutricional incide en la gastritis de los pasiante se

atienden en el hospital Anibal Gonzalez Alava?

2.3. Delimitacion del Problema.

2.3.1. Campo:Salud.

2.3.2. Area:Nutricion.

2.3.3. Aspectosa) Tratamiento nutricional

b) Gastritis.

2.3.4. Delimitacion temporal: La investigacion se la desarrolla en el primer

semestre 2015.

2.3.5. Delimitacion espacialSe realiza en el hospital Anibal Gonzéalez Alava.

2.3.6. Problema.

La deficiencia de tratamiento nutricional en gastritis de paciatgedospital

Anibal Gonzalez Alava.

2.4. Interrogantes de la Investigacion.

¢, Cudles son los beneficios del tratamiento nutricional?

¢,Cuales son los lineamientos en la elaboracion del tratamiento nutricional?

¢, Cuél es la fisiopatologia de la gastritis?

¢,Cudl es el tratamiento nutricional en la gastritis?



3. JUSTIFICACION.

Esimportante la realizacion de este trabajo de investigacion, porque esta dirigido
a personas que son atendidas en el hospital Anibal Gonzéalez Alava sprégre
cuadros clinicos de gastritis, para que por medio del mismo se inforrnanzcan

los resultados de dicha investigacion.

El presente estudio es dderes porque la causa mas comuan para desarrollar una
gastritis generalmente es la infeccion por la bacteria helicabaglori, que en la
mayoria de los casos las personas infectadas no llegan a desarrollar ninguna

sintomatologia, pero que es la causante del cancer gastrico.

El actual proyecto de investigacionargginal, ya que el autor por medio del mismo
pretende dar una posible solucion y dar a conocer los riesgos que implican
desarrollar una enfermedad como la gastritis, asi mismo difundir un ddecua

tratamiento nutricional para mejorar los sintomas.

Esfactible la propuesta de difundir un adecuado tratamiento nutricional ertigastri
porque el presente trabajo trata de analizar algunos de los $ad®raesgo
causantes de infecciones gastricas por el Helicobacter pyloggisamente en
los pacientes con histopatoldgico positivo en el Hospital Anibal Gonzéalez Alava.

El presente proyecto de investigacion cumple con los objetivos en eloambit
institucional de la colectividad universitaria debido a que respondensiian y

vision de la Lhiversidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi ya que la misma esta
comprometida socialmente con la formacion de profesionales integrasesaje
responder a las constantes transformaciones del ambito profesional que son
formados con un sistema educativo amplio, articulado y diversificado, qae ofre
educacién para el desarrollo humano integral de la poblacién local, proyincia

nacional.



4. OBJETIVOS.

4.1. Objetivo General.

Determinar la incidencia del tratamiento nutricional en la gasthe los pacientes

del hospital Anibal Gonzalez Alava en el primer semestre del afio 2015.

4.2. Objetivos Especificos.

Establecer los beneficios del tratamiento nutricional.

Analizar los lineamientos en la elaboracion del tratamiento nutricional.

Definir la fisiopatologia de la gastritis.

Verificar la estructura del tratamiento nutricional en la gastritis.



CAPITULO |

5. MARCO TEORICO.

5.1. Tratamiento nutricional.- Segtin Herrera, Marianella (2010:110) “En vista de

la necesidad de proveer calidad en el servicio prestado por los profesionales que
laboran en el area de la nutricion, un servicio que fuese consistent@py cu
resultados medibles es importante diferenciar lo que implica un procesaneg

y cuidado nutricional estandarizado, de un proceso de cuidado estandarizado al
paciente, este Ultimo asegura que todos los pacientes reciban el misndo guida
atencién, mientras que el primero se refiere a una estructura consysteateo
conceptual que permita realizar un cuidado y manejo nutricionalade@ las

condiciones del pacierite

Segun el criterio de los investigadores, el tratamiento nutricionabresderado

una terapia alternativa eficaz que brinda grandes beneficios y solucidmenpas

de salud gracias a mejoras en la nutricion, no solo a través de la dieta sino también
de suplementos nutricionales. Un tratamiento nutricional es ajustableipiyaier
complicacion producto de una enfermedad, las comidas que ingerimos irdhuyen
gran medida en nuestro estado de salud y cada alimento se ingerepakdades
Unicas que pueden ser de gran beneficio para tratar de sanar una enferpedad

mantenerse en estado saludable.

Adicionalmente afiaden los autores de la investigacion que la nutricion ds una
las ramas de la Medicina que ha experimentado gran crecimients @himos
afos, fundamentalmente a raiz del conocimiento de la alta prevalmcia
tratamientos nutricionales que son elaborados bajo estrictos lineamientms en |

hospitales y de las enormes repercusiones clinicas y econdmicas ok m

6 Herrera, Marianella. 2010. ”Guia de la Asociacion Americana de Dietetica para éti@do y Manejo Nutricional en Paises
en Transiciéon Nutricion&l Anales Venezolanos de Nutricion, Vol N° 23. Venezuela.
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considerando el aumento y gran desarrollo de las técnicas de NugrRiétetica
para la prevencion y tratamiento de un gran numero de enfermedagelny

consecuencias que estas presentan.

5.1.1. Beneficios del tratamiento nutricional.Menciona Bolet, Miriam (2004:5)

que “El mantener una buena nutricidon es importante para desarrollartividgaac
completa y prevenir las enfermedades. Se pueden evitar o modificar smucha
complicaciones debilitantes si se atiende el estado y las defasendricionales.

El tratamiento adecuado de todo enfermo exige una valoracion de su estado
nutricional, y de la dieta que conlleve, y la interaccion de ambtsréacen la
evolucion clinica, asi como indagar sobre su situacion social, para llegar al

diagnésticd.”

“La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las nedesidetéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibadbinada
con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de tealsadud. Una
mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidas a |

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la prodackivi

Segun el criterio de los investigadores, las indagaciones modernanadjue las
enfermedades son el resultado de la mezcla de los genes con la ppsibieid@n

de los mismos a un entono que les resulte hostil, esta manifestacion incluye ciertos
factores como la nutricidn, sustancias toxicas, falta de ejercicicssyile de vida

de las personas. Todo esto repesenta medios estresantes para el organismo y la
mente, por lo tanto la forma en que el cuerpo humano y la mente adenidistios

factores dara como resultado en sintomas de enfermadad o en bienestar corporal.

Indican ademas que la sensacion de bienestar del organismo y la buena dalud son

derivacion del equilibrio de las funciones metabdlicas, el mantendradatece es

" Bolet, Miriam. 2004.“4lgunos problemas filoséficos de la Nutricion: La ética en la atencion nutricional del paciente”.
Revista Cubana de Medicina General Integral. VoN2Ql.. Cuba.
8 http://www.who.int/topics/nutrition/es/
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el principal beneficio que brinda el tratamiento nutricional, menodmajue la
dieta correcta y un buen estilo de vida son factores que influyen @éeanpaiafunda
en el bienestar corporal, por lo tanto el beneficio primordiahg®ho se manifiesta
en la busqueda de un estado de salud y bienestar 6ptimo.

Hay que afadir que al conocer los habitos alimenticios de los individuograe |
descubrir los posibles excesos e insuficiencias de nutrientes que son los
responsables de innumerables problemas de salud, por medio de estas
particularidades y otras variables se podrian proponer recomendagidogss
procedimientos adecuados para mantener un estilo de vida mas saludalte y por

tanto bienestar y energia corporal.

5.1.2. Deficiencias Nutricionales.segun refiere el Grupo de Estudios OMS
(1990:48) “Muchas dietas se basan en el consumo habitual de unos cuantos
alimentos que proporcionan la mayoria de los nutrientes y la energia (por ejemplo,
el sistema alimentario basado en el maiz y los frijoles del sur dedig de
Guatemala, o el de camote y frijoles del noreste de Brasil). Estas dietas monotonas
favorecen la prevalecencia de defieciencias nutricionales espscifior ejemplo

de hierro y vitamina A, y hacen dificil, aunque no imposible, satisfaser |
necesidades de energia y proteinas de la poblacién, especialmertasende los

nifios pequefios”. °

Los investigadores manifiestan que una carencia o deficiencia nutriGgena
presenta cuando el organismo humano no tiene suficientes nutrientes, lo que
provoca un mal funcionamiento del cuerpo, las deficiencias nutricionales pueden
provocar afectaciones a una o diversas actividades del mismo y se naandeest
distintas maneras de acuerdo al grado de severidad, es decirciendefide un
nutriente especifico puede provocar que las funciones organicas se cordporten

forma extrafia dando paso a la presencia de enfermedades.

9 Grupo de Estudios OMS. 1990 Dieta, Nutricién y Prevencién de Enfermedades Cronicas”. Serie de Informes Técnicos
N° 797. Ginebra.
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Indican ademas que las mayor parte de las deficiencias nutricionglegden
superar mediante procedimientos médicos y siguiendo de forma paralela un
tratamiento nutricional que se lo acomparfie de una dieta elaboradante f
especifica para la sintomatologia que se presente. Los suplementrgicios
permiten ingerir los nutrientes que son deficientes y que son necesarios, aynque ha
casos en los que el organismo es incapaz de metabolizar algun tipadefgenatr
particular y es necesario recurrir a la hospitalizacion y tratatmi nutricional

parenteral.

5.1.3. Relacion del tratamiento nutricional y la salud. Segun lo indicado por

Diaz, Cecilia; Gomez Cristob@008:25) “las relaciones entre alimentacion y salud

se basan en el supuesto de que conocemos los efectos de los alimentos, de las
practicas y de los hébitos alimentarios en la salud. Las cierclasdtricion y de

la dietética parecen proporcionarnos esa base de conocimientosceiewtifte
contrastados sobre los efectos en la salud de nuestra alimentacion. Y sgesde e
conocimiento, por numerosas instancias publicas y privadas se nos hacen
recomendaciones sobre qué alimentos debemos tomar, en qué cantidad, con qué

frecuencia y de qué manera han de ser consuidos

A modo de ver de los investigadores, son muchos los determinantes de mantener
una buena o mala salud, pero esta tiene una relacién directa con los habitos
alimenticios que tienen las personas. Una alimentacion equilibrada y moderada

puede prevenir muchas enfermedades y ayudar en su tratamiento. Bntre la

enfermedades para las cuales la nutricion tiene un papel sumamentalesenci

encuentran dolencias como las ocasionadas por la gastritis.

segun lo indicado en lineas anteriores, es evidente la relacion queentiste|
proceso de la nutricién y la salud. Por este motivo es primordial salmeany

adecuar los requerimientos nutricionales a las demandas metabdlicaguiere re

10 Diaz, Cecilia; Gomez Cristdbal. 20084/imentacién, Consumo y Salud’. Fundacion “La Caixa”, Vol. N° 24 Pag. 25.
Espafia.
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el organismo y valorar el estado nutricional en individuos y poblaciones; dicho de
otra manera, conocer si, a nivel individual como colectivo, los individuos cubren
sus necesidades nutricionales a través de los alimentos que ingieren remt@alm
asi como identificar y describir las desviaciones de la normalidedcional que
estos presentan, con la finalidad principal de mejorar su calidad de @inéay

los sintomas presentados.

5.1.4. Ventajas de la terapia nutricionak Para Casas, Mirella; Vargas, José
(2013:49) “ la principal ventaja de las Unidades de Terapia Nutricional es la
obtencion de ventajas clinicas conseguidas mediante el desarrollo de psoyocol
estandares dirigidos a garantizar un soporte nutricional adecuado. Con bsigg e
las ventajas generalmente reconocidas de las unidades de soporte nuseional
concentran en la deteccidn y prevencion de complicaciones sépticasjcaega
metabdlicas, proporcionar el soporte o la terapéutica mas adecueddaa

paciente; 11

Ademas, segtn lo indica Bascur, Ana (2012:10) “el aporte de nutrientes y energia

es esencial para la homeostasis celular independiente de la condinida, cl
partiendo de este concepto la terapia nutricional es parte fundamehtal de
tratamiento, por lo tanto deberia ser indicada de rutina por todo médico tratante

Al llegar a este punto los autores mencionan que la nutricibn cumple umyol m
importante en la terapia en las enfermedades gastrointestinaless atteasdo, el
tracto digestivo tiene una situacion principal en lo que se refiere difeysntes
procesos de digestion, absorcion y metabolismo. Las diferentes patologées que
presentan tienen requerimientos nutricionales particulares en cageesaablecen
diversas limitantes segun sea su origen, por lo que la indicacién de una terapi
nutricional sera altamente especifica segun el caso presentadendiglios

lineamientos que favorezcan mejorar la misma.

1 Casas, Mirella; Vargas, José. 201Vutricion Especializada: EL Enfoque Multidisciplinario de la Terapéutica
Nutricional Actual”. Med. Int. Mex. Vol. 29. N° 1. México.

2Bascur, Ana. 2012:Bases de la Medicina Clinica: Dietoterapia es Patologias Especificas”. Unidad 6. Medichi. Chile.
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Ademas es conveniente mencionar que las terapias nutricionales pueden ser
convenientes al adaptarlas a cualquier tipo de tratamiento médicermae gor

objetivo curar o apaciguar un determinado problema de salud, visto desde este
objetivo, debe ser prioritario mantener una dieta equilibrada de maneisuapnt
puesto que de esta manera no solo se podra disponer de un excelente estado de
salud, sino que de igual forma se conseguria prevenir un buen numero de

enfermedades.

5.1.5. Requerimientos de la terapia nutricional. Refieren De Luis Roman,
Daniel; Bellido Diego; Garcia, Pedro (2010:35) que “Los requerimientos
nutricionales son un conjunto de valores de referencia de ingesta de gra®gia

los diferentes nutrientes, considerados como Optimos para mantener un buen estado

de salud y prevenir la aparicion de enfermedades tanto por exceso catefeptw.

Entre los objetivos de las recomendaciones nutricionales destacan liegotaimf

de suministros, alimentos y dietas a una poblacion, el establecimientdage g
dieteticas y de educacion nutricional, la evaluacién de la inglstetica en
individuos o grupos, el etiquetado y fortificacion de alimentos, el caladiMdiial

de las necesidades de nutrientes, la elaboracion de dietas terapéulicas y

informacion nutricional de dietasdividuales y de grupos”.:

Segun la opinién de los autores de la investigacion al momento de realizar una
terapia nutricional se valora el estado general del organismo y se aetqyori

medio de la apreciacion del mismo los requerimientos nutricionales gmra |
necesidades de cada individuo, es asi que el profesional en terapia nutricidiaal dise
entonces la dieta adecuada a seguir para la patologia que plegsETs®nal que
aporte de manera favorable los componentes organicos de utilidad que sirvan para
cada caso, y de la misma manera que permita originar una actitggicartécia

todo el cuerpo, en su estado fisico y por lo tanto de salud.

13De Luis Roman, Daniel; Bellido Diego; Garcia, Pe@@il0. “Dietoterapia, Nutricion Clinica y Metabolismo”. Ediciones
Diaz de Santos S.A. Espafia.
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Generalmente los nutricionistas cooperan en muy cefiida relacién condaomé

y profesionales del &rea de la salud elaborando tratamientos conjuatdsspiatas
enfermedades, rehabilitacion y dietas post operatorias tratando de disefiar
tratamientos especiales para cada patologia de manera partiowdate sentido es

muy valorizado el aporte que representa una dieta adecuada elaborada por el
terapista nutricional para cada situacion que se presente en todos los aspectos
relacionados a tratar de favorecer una adecuada recuperacipactite que

requiere tratamiento de esta indole.

5.1.6. Terapia nutricional y salud- Segun refiere Hernandez, Manuel (1999:855)
que “En el enfermo la alimentacion contribuye a mantener un adecuado estado
nutricional, y esto modifica la respuesta global a la enfermedaddeDla
antiguedad es conocida la relacion entre malnutricion e infeccion, ylaque
recuperacioén es mas lenta en aquellos pacientes con pérdidas de pesat@sporta
precias a intervenciones quirdrgicas, etc. Hoy se ve en el soportomadriun
medio para influir en el desarrollo de la enfermedad, e incluso en el tnattauhée

la misma. Surge asi el concepto de terapia nutricional y lataddas veces dificil

de precisar, de alimentaedicamento”.24

En este orden los investigadores concuerdan en que la terapia nutricional es
sumamente importante porque puede auxiliar en una extensa cantidad de
complicaciones de salud, sin importar que lo que sencillamente se pretetice s

con un estado de animo saludable o apaciguar ciertos sintomas derivados de
diferentes enfermedades. La terapia nutricional utiliza una extgasea de
instrumentos para poder evaluar y por lo tanto identificar virtuales inedéalas
nutricionales en una personay de esta manera deducir como éstos podrierefa

a los sintomas presentados, este procedimiento permite a los terapigtasalégs

actuar con los sujetos para tratar de ayudar al organismo a mantenerdordesta

salud optimo.

14 Hernandez, Manuel. 199“Tratado de Nutriciéi Ediciones Diaz de Santos S.A. Espafa.
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Adicionalmente y por lo tanto la terapia nutricional representa unacimadi
adicional requerida por lo multiples beneficios que esta brinda y resletamee

para las personas con circunstancias tales como fatiga o estados de dagaimie
molestia digestiva, sindrome del intestino irritable por mencionar unasasuant
dolencias que favorece, o sencillamente para aquellas personas que pretenden

mejorar su estado de salud y bienestar corporal.

5.1.7. Funcion de la dieta en la terapia nutricional. Seguin mencionan Gabaldén,
Josefa; Martinez, Jog2012:56) “La funcion principal de la dieta es aportar los
nutrientes necesarios para cubrir las necesidades nutricionales deslasap.
Existen cada vez mas investigaciones cientificas que sostienen |sibipéteue

ciertos alimentos, asi como algunos de sus componentes tienen efectos fisicos y

psicoldgicos beneficiosos, gracias al aporte de los nutrientes basicos.

La ciencia de la nutricién ha evolucionado desde los conceptos clasicos, de como
evitar las enfermedades carenciales y la suficiencia nutriclodsica, a los
conceptos de nutricidon “positiva” u “Optima”. Actualmente la investigacion se ha

dirigido a la identificacion de componentes bioldgicamente activos en los
alimentos, que puedan mejorar las condiciones fisicas y mentales, asi como de

reducir el riesgo de enfernyase

Los investigadores opinan que es muy conocido que las terapias nutricionales
podrian ser congruentes con los tratamientos meédicos y al uso de medicamentos
que intenten disminuir o sanar algun inconveniente de salud que presenten las
personas, en este sentido convendria ser prioritario el alcance de unpdiséa
equilibrada y que la misma se desarrolle de manera continua,ad@astra, no

sélo se lograria disponer de un mejor estado saludable, sino también que se podria

prevenir de alguna u otra forma un gran nimero de enfermedades.

15 Gabaldon, Josefa; Martinez, Jo2é12. “Dietética y Dietoterapia. Manual Basico de Nutrici@finica y Dietética 22
Edicién. Hospital Clinico Universitario de ValenZi&studios Mentagrafica. Espaa.
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Afaden los autores de la investigacion que no existe un tratamientoomatirici

dieta absoluta que se utilice para todas las personas de manera partioolar, pe
existe un razonamiento absoluto sobre el tipo de alimentacién que se debeide inge
en el marco de la dieta o comidas diarias y cotidianas, esto representa, por un lado,
gue se resguardan las necesidades nutritivas y energéticas de los indiuduos
conforman una poblacion considerada saludable, y por otro lado, favorece para
lograr prevenir algunas variaciones en los estados de salud y padecimjeatos
estan estrechamente relacionados con los desordenes de alimentacion quapresent

las personas.

5.1.8. Fases de la terapia nutricional.Indican Gomez, Sonia; Nova, Esther;
Veses, Ana; Gheorghe, Alina; Marcos, Ascension (ZB812:que “La terapia
nutricional suele estructurarse en dos fases:

a) Fase educativa: Que consiste en ofrecer informacion nutricionatiahea
acerca de los ritmos de aumento de peso, consecuencias de la inanicion, beneficios
psicologicos de restaurar la conducta alimentaria adecuada, etc.

b) Fase experimental: Que consiste en poner en marcha un plan deiéeducac
nutricional adaptado para cada paciente en el que se especifigadtaicaldrica

diaria, la tasa de ganancia ponderal, un rango establecido de pesdiaiitacion

en la eleccién de alimentos si es necesario, e indicaciones sobre si el paciente debe
ser vigilado durante las comidas o después y también en relacion cercieiaej

gue realiza. Al principio suele contener indicaciones muy estrictasejuan

relajando a medida que se cumplen objetivos

Refieren los autores que la nutricion es una necesidad transcendémtaluzcha
preponderancia en el desarrollo del bienestar de las personas y por targaldd,su
visto de esta manera la terapia nutricional, es sin alguna duda uno dadgsafes
procedimientos que representan mas incidencia en lograr el bienestar de los

individuos con patologias que necesitan el uso de estas técnicas. Se considera que

16 Gémez, Sonia; Nova, Esther; Veses, Ana; Gheorghe, ;Alla@cos, Ascensidr2012. “Manual Practico de Nutricion y
Salud. Kellogg Espaiia, Graficas Monterreina S.A. Espaiia.

18



la insuficiencia por mucho tiempo o la desaparicion total de ingestetiicia que
no contengan nutrientes constituyen la forma exagerada de mala atimernta

gue conlleva a la aparicion de imnumerables enfermedades.

Indican ademas que en estos casos se ve la necesidad de implantar un soporte de
terapia nutricional como herramienta de orden terapéutico par@ashiento de

dichas enfermedades, el cual permita disponer de informacion relevaate pa
realizar el proceso de nutricion que mejor favorezca al pacyegte el mismo

incida en la mejora de la patologia presentada y en la calidad de vida del mismo.

5.1.9. Enfoque integrado de las enfermedades relacionadas con la dietay
relacionadas con la nutricion: Segun indica la OMS (20@0) “Las causas
fundamentales de la malnutricion son la pobreza y la falta de equitad.
eliminacién de estas causas requiere acciones politicas y socitdexdales los
programas nutricionales pueden ser s6lo un aspecto. La oferta de @diment
suficientes, inocuos y variados no solo previene la malnutricion sino que también
reduce el riesgo de sufrir enfermedades cronicas. Es bien sabido carehasas
nutricionales aumentan el riesgo de contraer enfermedades infecoiosases, en

particular las de la nifiez, y viceversa.

Por consiguiente, existe complementariedad, en lo relativo a los enttesakid
publica y las prioridades de las politicas publicas, entre los prograpagigas
orientados a prevenir las enfermedades cronicas y los encaminados a pteagni

enfermedades relacionadas con la dieta y con la nuttigion

Los autores indican en el orden de las ideas que la finalidad de mamtar®rena
alimentacion es tratar de proporcionar lo necesario al cuerpo en valemsmdds
de nutrientes y energia necesarios para que el mismo pueda realizarcsuses
esenciales y de esta manera poder mantener un buen estado debsahedtar

corporal, por lo tanto, mantener una dieta que no esté equilibrada de manera

17 OMS. 206. “Dieta, Nutricion y Prevencion de Enfermedades Cronicas”. Serie de Informes Técnicos 916. Ginebra.
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correcta significa que el cuerpo no podra disponer de los multiples nutrientes o
también de la cantidad adecuada que se necesita para conservar una provechosa

salud.

Contintan haciendo mencién que los requerimientos de nutrientes que necesita el
organismo humano son distintos en cada conjunto de individuos, ya estos tienden a
variar segun la edad, el sexo del sujeto, las circunstancias de videhagd y el

grado de la actividad fisica que despliega el mismo, de igual manera también varia

de acuerdo a las condiciones de las enfermedades que puedan presentarse.

5.1.10. Requerimientos nutricionales.Indican Roman, Daniel; Guerrero, Diego;
Luna, Pedrq2012:35) que “Los requerimientos nutricionales son un conjunto de

valores de referencia de ingesta de energia y de los difereatasntes
considerados como Optimos para mantener un buen estado de salud y prevenir la

aparicion de enfermedades tanto por exceso como defecto™.:8

Entre los objetivos de las recomendaciones nutricionales destacan lizgutaonif
de suministros, alimentos y dietas a una poblacién, el establecimientdage g
dietéticas y de educacion nutricional, la evaluacion de la inghstética en
individuos o grupos, el etiquetado y la fortificacion de alimentos, el calcul
individual de las necesidades de nutrientes, la elaboracién de digpgsitiess y

la informacion nutricional de dietas individuales y de grupos.

En este sentido mencionan los investigadores cada ser humano en un momento
determinado de su vida y por el mismo motivo del estado fisiolégico que presente
de la actividad fisica que desarrolle, y otros factores que influyamiseio precisa

contar con especificas cantidades de distintos nutrientes y energiaineapsar
constituyen un aporte imprescindible para su normal y por lo tanto correcto
funcionamiento de sus actividades corporales y organicas, a estos requisitos

especificos de nutrientes y energia se las puede denominar o conocer como

18 Roman, Daniel; Guerrero, Diego; Luna, Pedro. 2012. “Dietoterapia, nutricién clinica y metabolismo”. Ediciones Diaz de
Santos. Espafia.
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requerimientos nutricionales, los cuales son definidos segun la situacion que

presente el individuo en un momento determinado de su vida.

Como ya han mencionado los autores anteriormente los requerimientos
nutricionales de cada nutriente concreto que necesite un individuo son especificos
para cada persona segun la condicion o estado de salud que presente, re® obstant
se podrian establecer apreciaciones de los requerimientos necesarios que sirvan
como orientacion de los residentes de una comunidad de las cuales selextrae
pruebas y que por tanto representan una buena plataforma de los nutrientes que se
podrian implementar o utilizar, asi como las posibles variaciones que podrian

presentar sus residentes con relacion a dichos requerimientos.

5.1.11. Lineamientos del tratamiento nutricional.-Segun menciona Kuri, Pablo
(2007:52) “Durante la consulta el profesional de la salud debera seguir los

lineamientos que a continuacion se presentan:

a) Evaluacion del estilo de vida del paciente (habitos de alimentaei@ncicio),
antecedentes de peso corporal, antecedentes personales y famjlianes,
evaluacion dietética, para ello, se empleara el cuestionario deichislimica
nutricional y recordatorio de 24 horas.

b) Establecer habitos saludables de alimentacion y de actividad fisica.

c) Las variables antropométricas que deben evaluarse son: estatura, pesd, corpor
circunferencia de cintura y obtener el indice de masa corporal (IMC).

d) Si el paciente presenta sobrepeso u obesidad, se recomienda una rethliccion
5-10% (pérdida semanal de 0.5kg a 1kg) del peso corporal inicial duoante |

primeros seis meses de tratamiento.

e) Después de que la maxima pérdida de peso corporal ha sido alcanzada, se

implementa un plan de alimentacidn y ejercicio para el mantenimiento del peso”.*

19 Kuri, Pablo. 2007 Protocolo para la Orientacion Nutricional en la Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas”.
Secretaria de Salud. Centro Nacional de Vigilakpialemiol6gica y Control de Enfermedades. México.

21



Segtin se especifica la Guia Docente (2013:3) “Es fundamental el desarrollo del

juicio clinico y el entrenamiento en destreza de una correcta evaluaciéradel est
nutricional del paciente, ademas de la capacidad de anticiparnosa@osits
secundarias y mas que probables que sucedan segun la enfermedad qua padece |
persona. Solo de esta manera sera posible establecer un correctoetrat
dietético capaz de aportar las cantidades adecuadas de eneujigertes para
satisfacer los requerimientos nutricionales especificos y acarreadoanpor
determinada situacion patolégica, y contribuir a recuperar el buen estaatud

y de actividad.>

Refieren los autores de la investigacion que mantener una nutricion nadaec
representa un estado nutricional desordenado que esta ligado a riesgos de
complicaciones de salud. Entre los lineamientos para un tratamientoomairopie

se deben de considerar estan la valoracion y evaluacion del estadomaltdei
paciente, indicadores antropomeétricos, dieteticos, clinicos entre otros, aotolo t

lo que se pretende con todo esto es tratar de definir con precisifualgon de

salud del mismo para encontrar si existe una desnutricion o nutricion indadecua
con la finalidad de monitorear de forma periddica los posibles cambios dae se

en el estado nutricional de la persona y por lo tanto en el estado quecete el

organismo durante el tratamiento.

5.1.12. Evaluacion nutricional.-Segun el criterio de Vargas, William (1980:127)
“La evaluacion directa del estado nutricional de la poblacion se logra a través de:

a) signos clinicos;

b) pruebas bioquimicas;

¢) métodos biofisicos (examen radioldgico, pruebas funcionales); y

d) medidas antropométricas.

En la evaluacion de los diferentes problemas nutricionales en grupos de poblaci

o en forma individual, pueden aplicarse uno o0 mas de estos métodos, segun la

20 Guia Docente. 2013. “Dietoterapid’. Institutu Superior de Formacién Profesional. UCAM. Espafia.
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situacion especifica. El peso y talla son los dos elementos mayormentedosliza
de la antropometria para evaluar y clasificar el estado nutricionaliérefmse

especificamente a la desnutricion energético-proteéinica

Ademas segun el criterio de Eva; Gimeno (2003:97) “Son muchos los datos que nos
pueden ayudar a valorar el estado nutricional, pero fundamentalmente se puede

agrupar en cuatro apartados:

» Determinacién de la ingestion de nutrientes.
* Determinacioén de la estructura y composicién corporal
» Evaluacién bioquimica del estado nutricional.

e Evaluacion clinica del estado nutricional

Tabla N° 1
Principales indices utilizados para evaluar el estado nutricional.

IMC (indice de masa corporal)
AT, — Presodke Tl

Trriicr pr e i

= 10 rudewn clesnolnicion

12-258 indica norrnedidzd

2820 indica sobropeso (obesidad lipo 1
JC-40 Indica obesldad de crado

=40 ndca obesldad de gradea 111

Rslacién cinturacadera

Es una medida del resgo de enfernedad Zardiovascu arn.
ClonsEte en dradir & perimetnn del abdomen con & s 13 cadera

Proigzrpaee dhingsian
=1 Hamdiea nesno de eatermed 3] cAarciovasciiar

Fuente: Medidas empleadas para evaluar el estado nutric20@8
Elaborado por: Eva; Gimeno

Mencionan los autores de la investigacién gque la evaluacion nutricional de una

persona permite estar al tanto del grado en que la alimentatiorsae cubre las

necesidades que requiere su organismo, dicho en otras palabras, permitér descubr

2lvargas. William. 1980:Valoracion del estado nutricional segiin diferentes criterios”. Revista Médica Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera. Vol 15, N° 1. CRgta.

2 Eva; Gimeno. 2003. “Medidas empleadas para evaluar el estado nutrician&mnbito Farmacéutico. Nutricién. Vol 22,
N° 3. Espafia.
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situaciones de exceso o deficiencias de nutrientes, por lo tanto dichaErmaisa
deberia de realizar como mecanismo de examen rutinario de los indigiduos
problemas de salud y considerarse de importancia relevante en laa@gpks de
orden clinico de los pacientes.

Siguiendo el orden de estas ideas mencionan los autores que la evaluacion
nutricional es ineludible para formular prescripciones de indole dietético
nutricionales con dietas adecuadas para la prevencion de problemas de salud en

individuos sanos y para mejorar dicho estado en las enfermas.

5.1.13. Valoracion del estado nutricionat. Mencionan Serra, Luis; Roman,
Blanca; Ribas, Lourdes (20Q80) que “El estado nutricional, es aquella condicion

de salud de un individuo o grupo de individuos que esta influenciada por la ingesta,
metabolizacion y utilizacién de nutrientes. La valoracion del estado nutricidnal de
individuo es util en el &mbito hospitalario ya que constituye una ayuda en
valoracion del prondstico de la enfermedad al permitir adoptar @liade soporte

nutricional y preveer el grado de convalecencia.

Por otra parte, conocer el estado nutricional de una poblacién pedeste el
punto de vista de la medicina preventiva llevar a cabo distintas intesaesan
materia de salud publica, planificar programas de intervencidnestigar las

interrelaciones del estado nutricional con el estado de salud de la pdblacion

“Una valoracion nutricional es aquella que evalla un crecimiento yral&sa
adecuado, somatico, psicoldgico y social, evitando los estados carenciales. La
necesidades varian en funcidn de la etapa del desarrollo y lascldsrgenéticas
y metabdlicas individuales. Una buena nutricion ayuda a prevenir edfsiesey

a desarrollar el potencial fisico y mental.

La nutricibn es un proceso complejo que comprende el conocimiento de los
mecanismos mediante los cuales los seres vivos utilizan e incorporan lestesiri

para desarrollar y mantener sus tejidos y obtienen la energia repesanealizar
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sus funciones. De ahi que sea preciso, tanto en condiciones de salud como de
enfermedad, incluir la evaluacion del estado nutricional dentro de unaciéior

completa , ya que el crecimiento constituye el indicador mas fiable d&€.salud

Refieren los autores que es evidente entonces que la evaluacion del estado
nutricional de una persona o un sujeto permite estar al tanto del nivel émsque
alimentos cubren las necesidades que el organismo requiere, en otbagaspala
permitir detectar circunstancias en las cuales existan deficieméasontrario a

esto que son los excesos.

Esta evaluacion debe ser un mecanismo del examen habitual de los individuos sanos
y representa una situacion muy transcendental en el examen clinicaidet@ade
esta manera se considera necesaria para plantear las accionesgiatgtiionales
convenientes en la prevencion de trastornos de salud en personas sanas 0 en

situaciones que el organismo lo necesite.

5.1.14. Aspectos bésicos de una dieta equilibradaMencionan Pinto, José;
Carbajal Angeles (20088) que “Los actuales conocimientos que relacionan la
dieta como factor de riesgo o de proteccion con las enfermedadesideyas, las

mas prevalentes en el mundo desarrollado, han hecho que los estandarésso criter
para programar y valorar dietas equilibradas hayan cambiado. Aparewevo
concepto: las recomendaciones dietéticas, definidas como las pautas dirigidas
poblacién para realizar una dieta equilibrada y especialmente paranpro
retrasar la aparicion de algunas enfermedades.

Las recomendaciones dietéticas han supuesto un importante cambio enck polit
nutricional de los ultimos 50 afios porque se centran en ingestas que previenen las
enfermedades crénicas, a diferencia de las ingestas recomendadas sgiarada

evitar las deficiencias nutricionales

2 http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion6/capit01/capitulo101.htm
24 pinto; José; Carbajal, Angeles. 2008utricion y Salud. La Dieta Equilibrada, Prudente o Saludable”. Nueva Imprenta
S.A. Espafia.
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Tabla N°© 2

Recomendaciones dietéticas diarias.

Wi Larmlnay [rafril e i wtmes M frrpe sz Tl ARG
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Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias del INCAP. 2012.

Autor: Ministerio de Salud de el Salvador.

“En la actualidad, el principal problema y objetivo de los paises desdoslles
combatir y prevenir el desarrollo de las enfermedades cronicasofasculares,
obesidad, diabetes, algunos tipos de cancer, osteoporosis, etc.), consecuencia, en
gran parte, del excesivo o desequilibrado consumo de algunos alimentos y
nutrientes. Por ello, la dieta equilibrada serd aquella que contriamjzén a
prevenir las enfermedades cronicas, es decir, aquella que dé lugarnaenor

mortalidad total y a una mayor expectativa de *uiela

Los investigadores mantienen el criterio que las necesidades nutricionddass de
personas es algo relativo, es decir, la medicion calculada de lasi@émsuids o

excedentes en la nutricion de los individuos depende en gran parte de muchos

25 hitp://www.dietasatumedida.com/index.php?option=coontent&view=article&id=62&Itemid=104
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factores entre los que se podrian considerar el peso, la edad, el setivjdad

fisica, el clima, las condiciones de vida, el estado de salud, etc.

Afaden que, se entiende por dieta equilibrada aquella en la cual ates®tgIir

los lineamientos de las necesidades de orden alimenticio en formatmuaat
cuantitativa de un individuo, se desarrolla una adecuada compensacion entre los
distintos nutrientes que la persona necesita para mantener un estado de salud
optimo, por lo tanto al mantener dietas de orden variado se preteratedeat
conservar las necesidades correctas del organismo y por lo tanto @é@aenamt

estado saludable.

Por otro lado, se considera que es posible realizar una nutricibn apsiest
conocen los lineamientos basicos sobre lo que podrian aportar los alimentos que se
ingieren y lo que la persona requiere para mantenerse bien nutrido tatol, es
necesario mantener una verdadera educacion alimenticia con el objetivo de que los
colectivos conozcan lo que se deberia de ingerir, con la finalidadust@raja
nutricion de las personas a los requerimientos nutricionales que necesatan par
poder estar saludables y mantener un beneficio colateral en funciontale evi

muchas enfermedades que se podrian contraer.

5.1.15. Importancia de la dieta en las enfermedadeddace referencia Gomez,
Ramon (200:21) que “Hay un grupo de enfermedades, aunque reducido, en el que

la dieta es el tratamiento especifico y del que depende su cueiéingrupo de

las llamadas enfermedades nutricionales. Otro grupo mA&s numeroso, esta
constituido por aquellas en que la dieta tiene una importancia prima@ainue

son también necesarias otras medidas terapéuticas: a este grupo ateresgon
enfermedades digestivas, metabdlicas y endocrinas. Por ultimo, hay otras mucha
enfermedades en que la dieta es un factor coadyuvante aiamliénto, aunque no

siempre es lo mas importaire

% Gomez, Ramdn. 200 “Dietética Practica. Base de la Alimentacion en las Enéglanles, 32 EdiciorEdiciones Rialp.
Espafia.
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Para los investigadores es evidente entonces que una alimentacion saeateepre

la cual contiene todos los nutrientes que la persona necesita segun latadesesi

de su organismo, en proporcion y cantidad apropiada, es decir, para conseguir
aqguello deben de estar incorporados todo el grupo de alimentos con la periodicidad
y porcentaje correcto, siguiendo las recomendaciones planteadas pédieb m
tratante o el nutricionista que sirva de ayuda colateral pardaghtesnto de dichas

dolencias.

Indican ademas que en gran parte de las enfermedades, la nutricién poslee un r
demasiado relevante e importante, ya que la misma ayuda a obtener un mejor
tratamiento, asi como también una 6ptima recuperacién en menos tiempogdbac
de esta manera que las personas que padecen de ciertas enfernwuagas c
mantener una mejor calidad de vida y por lo tanto una mejor recuperacion y

sanacion.

5.1.16. Clasificacion de productos dietéticosMenciona Barrios, Henry (2001:4)
que “Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), los productos

dietéticos se clasifican en tres grandes grupos:

a) Nutrientes que mejoran la salud.- Que nos aportan resistencia paxeeltecin
de enfermedades, conformados por vitaminas, minerales, fibras dietéticas y
filoenzimas, aportados por frutas, verduras, hortalizas y tubérculos.

b) Nutrientes que nos proveen energia.- conformados por: carbohidratos y lipidos
aportados por cereales, miel de abeja, oleaginosas, aceites y grasas.

c) Nutrientes estructurales.- Para el crecimiento y reparacidosdejidos del
cuerpo, conformados por proteinas o aminoacidos, aportados por leguminosas,

cereales integrales, nueces, mani, ajonjoli, bledo, lacteos, huevos y carnes”.?’

Para criterio de los autores, la finalidad principal de consumir rilosalietéticos

representa en todos los casos el lograr satisfacer de manera paat@l las

27 Barrios, Henry. 200. “Sugerencias Nutricionales para una vida (til, saludableliz’. FUNDESALUH. Venezuela.
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necesidades nutritivas de sujetos cuya facultad para ingerir, asicalatar y
metabolizar los alimentos comunes o delimitados nutrientes es casi nula, o
deficiente, en los casos cuyo tratamiento dietético o nutricional no daedesk a

cabo exclusivamente transformando la dieta habitual, con otro tipo de algment
predestinados a una nutricion especial o0 si presenta en caso, en traampaa

ambas cosas.

5.1.17. Tratamiento dietético para la gastritis Segun sefiala Pamplona, Jorge
(2006177) “El tratatamiento dietético de la gastritis requiere una alimentacion
blanda, suave y no irritante para el estbmago. Resulta fundamentalteddar
aquello que pueda irritar la mucosa gastrica, asi como el tabé&dension
nervisosa. La medicacién antiacida que habitualmente se prescritEs®@me
gastritis resulta poco efectiva si no se corrigen los habitos dietgtlosshabitos

insanos”.2

Los autores del trabajo de investigaciondn tienen el criterio quéogaagorevenir

o aliviar los sintomas de la gastritis cuando esta se padece, es siename
significativo mantener una alimentacion adecuada y que la mismaZea@ieviar

la sintomatologia que presenta esta enfermedad, por lo tanto es aconsagable
dieta en la cual se evite las comidas saturadas y potenciar las comigasgpeco

intensas y de consistencia blanda para de esta manera poco a poco se vaya creando

restaurando la capa de la mucosa gastrica que proteje el estomago.

Acotan de igual manera los autores de la investigacion que en la distaajabora

para la gastritis es significativo tratar de prescindir de comedgsosas que
incluyan abundantes condimentos y que contengan grasas animales por que esto
suelen ser la causante de las digestiones dificultosas y por lo tanto de la
manifestacion de la gastritis, ademas, es aconsejable evitar el akidablaco y

el café como tambien evitar la ingesta alimenticia antes de dormir por las noches.

2 pamplona; Jorge. 200€Salud por los Alimentos. Nuevo Estilo de Vidalitorial Safeliz S.L. Espafia.
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5.1.18. Dieta para la gastritis-. “Ya sea que se reinicie la alimentacion después

de un cuadro agudo o que se hagan modificaciones para disminuir los sintomas de
una gastritis cronica, como parte del tratamiento se busca neutoatizducir la
produccion de acido del estbmago porque éste puede agravar las molestias o irritar

a la mucosa inflamada. Las siguientes medidas pueden ser de gran utilidad:

a) Evitar las comidas abundantes.Estas pueden ocasionar que el estbmago se
distienda y se aumente la produccion de acido. Es preferible hacer céet® o
comidas pequefias al dia que dos o tres comidas abundantes. Asi mismo, es
importante evitar los periodos largos de ayuno.

b) Evitar el consumo de alcohot. El alcohol aun en pequefas cantidades puede
irritar la mucosa géstrica y aumenta la produccién estomacal de acido.

c) Evitar el café y otras bebidas con cafeinalLa cafeina es un estimulante e
incrementa la cantidad de acido que se produce en el estbmago.

d) Reducir el consumo de picante y condimentosLos platillos picantes y
condimentados podrian irritar la mucosa inflamada del estbmago agrdwando
sintomas y retrasando su recuperacion.

e) Evitar las comidas grasosasReducir el consumo de grasa en la dieta ayuda a
mejorar la velocidad en que el estbmago se vacia después de una tmouda,
favorece su recuperacion y disminuye la sensacion de llenura exadesadas de
comer.

f) Tomar leche con moderacion o evitarla Anteriormente se aconsejaba tomar
leche varias veces al dia para reducir los sintomas de la gastii¢isticeras
gastricas porque se creia que ayudaba neutralizar la acidez. Asatesgpie esta
recomendacion no tiene ningun fundamento cientifico. Peor aun, se salae que
leche aumenta la produccion de acido del estdbmago, por lo que si va aénetuir

la dieta de una persona con gastritis debe hacerse en cantidadesdasogera
siempre en combinacion con otros alimentos.

g) Tomar pocos liquidos junto con las comidasEs preferible beber pequefias
cantidades de liquidos con las comidas y el resto en los periodos entoenigtea ¢

y otra, tomarlos lentamente y evitar las bebidas gaseosas.
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h) Incluir algunos alimentos con probidticos: Los probidticos son cultivos de
microorganismos vivos benéficos para el organismo que favorecen la buena salud
de la flora intestinal. Se cree que podrian ayudar a reduasgbrde infeccion por
Helicobacter pylori, que es una de las causas de gastritis.

i) Comer despacio y masticatrfectamente cada bocado”.?

Los autores de la investigacion mantienen el criterio de que los mhltsshen la
alimentacion es comun en la vida diaria de las personas, por lo tantte las

graves consecuencias que acarrea esto es el aumento de multiplesedades,

entre las cuales se podria considerar a la gastritis, ya que estaeddd se ha
extendido tanto que actualmente se la considera como un mal endémiengdbac

gue se tome mucha consideracién a esto porgue no es una afeccion contagiosa. Est
enfermedad basicamente consiste en la inflamacion de las mucossi®ailgo y

de manera general esto es causado por multiples factores como pbo ejdmaber

y fumar demasiaso y el uso prolongado de ciertos medicamentos.

Esta afeccion ya no se la considera como una dolencia solo de personas adultas, ya
que cada vez hay mas jovenes que presentan dicha enfermedad, lo cualase debe
los malos habitos en la alimentacion durante gran parte de sus vidasdbacie
relevancia de que las gastritis puede convertirse en aguda cuando awrdoun
tiempo, 0 en cronica cuando esta esta presente durante mesesiydsasia mayor

parte de los casos de gastritis mejoran de forma rapida una vez queisata

el tratamiento, por lo que es aconsejable tratarla antes que se vuebaialogia

cronica.

5.1.19. Dieta blanda gastrica. “Es decir, es un tipo de dieta aconsejada y
recomendada para mitigar determinados problemas relacionados conneh siste
digestivo, tanto de tipo gastrico (como por ejemplo es el caso de ldigjadéria
diarrea, reflujo gastroesofagico o de una ulcera), o por dificultadastragar.

También es utilizada en caso de uso de aparatos dentales o ciragizasibula.

2 http://hablandodenutricion.com/2014/03/21/dietaapgastritis/
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Podemos mencionar, por ejemplo, la conocida como dieta blanda astringente, |
cual es especialmente interesante en caso de diarreas y gastritis, alissiaada

caso de indigestion, intoxicacion alimenticia o trastorno gastrico. ¢, PoiMyye?
sencillo: porque ayuda a la hora de nutrir nuestro organismo pero estimuptaoedo

la digestion, de manera que no se produce un esfuerzo por parte del sistema
digestivo, a la vez que ayudamos en la resolucion del problema que hayalorigina

la implantacion de esta diéta

En este orden, los autores del trabajo investigativo mencionan que la dieta gastrica
es la aconsejable para tratar la gastritis 0 en su defecto desphasedpadecido

algun episodio de esta indole, ademés es recomendable para la diaritea,w@m
Ulcera, e inclusive de alguna infeccion intestinal causada por virusyallbay en

dia esta propensa la mayor parte de la poblacion, en definitiva, triagieua
patologia del aparato digestivo que se presente de manera moderada o leve,
inclusive hasta aquellas que no se estima que requieran atencion médica o

tratamiento.

Refieren ademas que el principal objetivo de la dieta gastrica es quseadtil
digestion, lo cual consiste en que esta no contenta irritantes de la mustasa,ga

gue la misma sea moderada en grasas, y que no intensifique la secrecadicm gast

en otras palabras se podria mencionar que es una dieta, que a pesar de ser
considerada completa le brinda al aparato digestivo un minimo de tpavajde

esta manera ayudar a su pronta recuperacion.

Hay que mencionar que la dieta gastrica se utiliza por pocos diasi@ananera
posterior ir introduciendo de forma paulatina alimentos y encamihadia una
alimentacion normal, recordando que la misma siempre debe de estarsagjaervi
por un profesional en esta area o por un experto en nutriciéon para que seegarant

su equilibrio y balance nutricional.

30 hitp://www.natursan.net/dieta-blanda-para-la-gastriti
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5.1.20. Que es el aporte nutricional. Acota Pineda, Susana (2003:3) que
“También denominado nutricién artificial, es el aporte de nutrientes nesqsara
mantener la funciones vitales, ya bien sea con nutriciébn parenteda(N&T),
nutricion enteral, (NE) o ambas, y es indicado cuando no es posible o adecuado

utilizar la alimentacioén adecuada de la manera convencional.

La NPT consiste en la administracion de soluciones con nutrientes por via
endovenosa, y debe ser utilizada solo cuando la alimentacién enteral no es posible,
también sefalandose su empleo si la posibilidad de ingestiébn de nutrientes es
inferior a un 80 % de las necesidades estimadas. La NE es el elapgteonulas
comerciales o artesanales a través del tubo digestivo, cuando de manera

convencional, no se puede realizar

Segun el criterio de los autores de la investigacion el propdsito deraotoaporte
nutricional debe de considerar en gran parte de los casos tomar enlogenta
aspectos tanto cualitativos como tambien los cuantitativos en lo queese abf
aporte de nutrientes, de igual manera es sumamente de gran impaxasarar

la via mas iddnea para su administracion, es decir enteral o pargmerdb tanto

llevar a cabo un seguimiento muy cercano del cumplimiento de los requerimientos
gue necesita cada paciente en forma concreta y en cada situacformde

particular.

El aporte nutricional en la mayor parte de las patologias de lasretfades puede
contribuir de manera positiva a la obtencién de los objetivos planteados y
particularmente a los terapéuticos por lo que, desde hace mucho tiengpseatra
considera que este debe constituirse como parte imprescindible en eldratete

muchas enfermedades que presentan las personas en la actualidad.

a) Nutricién enteral.- “La nutricion enteral supone una medida terapéutica que

cada vez adquiere una mayor importancia tanto en el medio hospitalaooen

3! Pineda, Susana. 2003Soporte Nutricional en la Atencion Primaria de Salud”. Revista Cubana de Medicina General
Integral. Vol. 19, N° 3. Cuba.
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el extra hospitalario. En la actualidad, nadie pone en duda la imparta&ci

alimentar a los enfermos y el beneficio que comporta en su recuefactcional.

Esta técnica adquiere una gran importancia cuando un enfermantepacidad
para la ingestién de alimentos pero mantiene un buen funcionamiento intestinal
con ello se evita el autocatabolismo proteico, el sobrecrecimienteribact la
traslocacion bacteriana, la pérdida de defensas inmunologicas emlesiigestivo
y la atrofia del enterocito. Pretendemos poner al dia las distintadisgades,
formas, complicaciones y beneficios de la nutricién enteral, ya quamente es
aceptado que el enfermo que come evoluciona mejor y tiene una menor

morbimortalidad.3?

En este sentido los investigadores realizan su criterio indicando queitzdnutr
enteral representa una técnica basada en el soporte nutricional para intleduci
manera directa los nutrientes al aparato digestivo, cuando estaisatemen una
situacion anatémica util y funcional, pero que por alguna razon ekistaltad

para realizar la convencional alimentacion o ingestion de forma hpomia boca.

La nutricion enteral se fundamenta en preparados que son elaboradosda base
micro y macro nutrientes, que generalmente se caracterizan mpéirseilas
enterales nutricionalmente completas, por lo que se podrian utilizar @oica

fuente de nutricion.

A este criterio afaden los autores que los complementos o suplementos
nutricionales representan aquellos productos que singularmente son utilizados par
el tratamiento de situaciones de orden metabdlico especial, yasquesmos estan
elaborados para tratar de servir de complemento a la alintenid& consumo
habitual que resultan insuficientes para cubrir las diferentes necesidades
nutricionales de un individuo. Dichos complementos se los conoce como médulos,

gue normalmente estan constituidos por un solo nutriente y la combinacién de

32 http://Iwww. elsevier.es/es-revista-medicina-integi@Jaiticulo-la-nutricion-enteral-13038580
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varios moédulos permite elaborar una nutricién enteral completa, la coatda

notablemente las necesidades requeridas.

b) Nutricion parenteral.- Mencionan Gomiz, Pilar; Valero, Maria de los Angeles
(2010:145) quéLa nutricion parenteral esta indicada en pacientes que no pueden
alcanzar los requerimientos nutricionales por via oral o entees, gnrque su
aparato digestivo no es capaz de realizar una digestion y absorcion detesitri

con normalidad, bien porgue es necesario mantener el tubo digestivo en reposo.

La via enteral es siempre la via de eleccion, por ser mas fismldgantener la
integridad de la mucosa intestinal, tener menor riesgo de infescyoeaponer
menor costo. La nutricién parenteral esté indicada cuando la via entsegbneda
usar de forma segura. Cuando la tolerancia por via enteral es limita® o |
necesidades nutricionales del paciente son elevadas se puedewndirartricion

mixta: nutricion parenteral y nutricion enteral simultaneamente”. 3

En este orden mencionan los investigadores que la nutricion parenteraliestda

en pacientes que no pueden alcanzar los requerimientos nutricionales pat @ia or
enteral, bien porque su aparato digestivo no es capaz de realizar un@rdigesti
absorcién de nutrientes con normalidad, bien porque es necesario mantener el tubo
digestivo en reposo. La via enteral es siempre la via de eleccion,rpoiase
fisioldgica, mantener la integridad de la mucosa intestinal, teneommiesgo de

infecciones y suponer menor costo.

Ademas tiene el criterio de que la nutricion parenteral esta dalmaando la via
enteral no se pueda usar de una forma segura. Cuando la pasividad por aiia enter
es condicionada o las insuficiencias nutricionales del afectado son enormes se
puede recurrir al uso de una nutricion mixta, es decir a la nutriciontpeaky a la

nutricion enteral de manera simultanea.

3 Gomiz, Pilar; Valero, Maria de los Angeles. 201Uratado de Nutricion Tomo IV. Nutricién Clinica. Nutricion
Parenteral, Cap. 7”. Editorial Médica Panamericana S.A. Espaia.
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5.2. Gastritis- “La gastritis es un padecimiento que se caracteriza por la irritacién
e inflamacién de las paredes del estomago, puede ser de aparicion kdusaa y
solo un corto tiempo (aguda) o perdurar durante meses o0 afios (cronica), sendo est
ultima la mas peligrosa. La gastritis puede mejorar con la nuédlicala

eliminacién del factor causante y la dieta

“La gastritis es tal vez una de las enfermedades en las que la bizimovestigado
mas, por esto ha identificado claramente las causas, que pueden seésel e
consumo de licor, cigarrillo, malos habitos alimenticios, consumo excesivo de

medicamentos o la presencia de una bacteria

Indica Valdivia, Mario (2011:38) que “Gastritis es una enfermedad inflamatoria
aguda o crénica de la mucosa gastrica producida por factores exégeddggnos
gue produce sintomas dispépticos atribuibles a la enfermedad y cuyacixisée
sospecha clinicamente, se observa endoscépicamente y que requiere cionfirma

histoldgica”.3¢

Haciendo referencia a las definiciones anteriores, se podria indical gumino
gastritis describe un conjunto de condiciones que tienen un elemento en comun que
es la inflamacion del recubrimiento del estdbmago. La inflamacionicgass
asociada frecuentemente con el resultado de una infeccion producidanEméa
bacteria que causa la mayoria parte de las Ulceras eslesnasta bacteria es la

Helicobacter Pylori, que generalmente vive en la mucosa del estbmago.

Cabe hacer mencidn que segun estimaciones la mitad de la poblacién mundial esta
contagiada con esta bacteria, que se transmite facilmente de una pesanpero
en la mayoria de los casos las personas infectadas no tienen ningunaamompli

gue cause alerta, no esté claro por qué algunas personas permanecemsan prese

34 http://www.yakult.com.mx/que-es-la-gastritis/

35 http://www.companiamedica.com/salud_&_belleza/lstiiis_causas_y_tratamiento.html

36 valdivia, Mario. 2011. “Gastritis y Gastropatias Revista de Gastroenterologia del Per(. Vol. 31, N&g. BS. Peru.
Pag. 38
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sintomas. Es posible que influyan varios factores, como habitos de vida y

alimentacion, como el fumar, beber y el estrés.

5.2.1. Causas de la gastritisSegun criterio de Fabra, Ricardo; Coralia, Enedina;
Ulloa, Beatriz (2011)la gastritis es un proceso inflamatorio de la mucosa del
estbmago, muy frecuente en el ser humano, en el que se evidencian ssiase
células superficiales de dicha mucosa, formaciones nodulares y, a veces,
hemorragia de la pared géstrica, ademas de la transformaciérspragie esta a
tejido fibroso (cicatricial o inflamatorio cronico).

Esta afeccion se acompafia por un descenso en la velocidad del vaciado gastri
(experimentado por el paciente como digestiones lentas o pesadas) y de pérdida de
peso. Entre las causas mas comunes de gastritis figuran: abuso del alcibedpel t

y las bebidas excitantes, asi como la secrecion excesiva de aciddridoréin el

jugo gastrico. Recientemente se ha demostrado que la bacteria Heécqlyéori

(H. pylori) esta presente en la mucosa gastrica hasta en 800% qicientes con

gastritis y ha sido identificado como su principal productor”.3’

Indica los autores de la investigacion que existen otros factores, adends
sefialados, que pueden ocasionar o contribuir a presentar sintomatologia de
gastritis. Entre estos factores, se pueden indicar, estrés, el uso prolongado de
analgésicos y el exceso en la bebida. En el caso de los analgésias/isarel

dolor, se menciona que los conocidos como anti-inflamatorios no-esteroidales,
pueden ocasionar tanto gastritis aguda como gastritis cronica, su uso indebido o
excesivo puede llegar a reducir una substancia que ayuda a preseawbietta

protectora del estbmago.

5.2.2. Fisiopatologia de la gastritis Entre los principales factores fisiopatolégicos

se pueden considerar los siguentes:

7 Fabra, Ricardo; Coralia, Enedina; Ulloa, Beatriz. 200onfirmacion endoscépica de la gastritis por Helicoleagtilory
en un centro médico venezolano de diagnoéstico intédviddisan Vol. 15, N° 10. Venezuela.
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“a) condiciones que determinan un aumento absoluto o relativo de acido worhidr

y pepsina; parecen ser mas importantes en la génesis de ladilocdemal. Entre

ellas se mencionan: aumento de la masa de células parietales papecie la
mucosa fundica; mayor respuesta de las células G del antro producigpaatide,

por aumento de su numero o de su funcién; vaciamiento gastrico acelera@o, con |

consiguiente disminucién del pH duodenal,

b) condiciones que deterioran la barrera mucosa y favorecen la freti@alide
protones. En este sentido es importante la inflamacion cronica de dsanea el
estdbmago, gastritis cronica atrofica multifocal. En el duodeno, dafionaigctzsa

por accién del acido clorhidrico, reaccion con metaplasia gastriza rdacosa
duodenal, colonizacion por Helicobacter pylori, duodenitis que hace mas
susceptible la mucosa a la destruccion por jugo gastrico. Otros factores
considerados son: episodios de isquemia focal, por apertura de anastomosis
arteriovenosas de la submucosa; menor sintesis de prostaglandinas (las
prostaglandinas son inhibidas por el uso de antiinflamatorios, que favorecen la

aparicion de Ulcera pépticey

Segun el criterio de los investigadores, la gastritis se manifi@starcdolor en la

parte superior del estbmago, principalmente cuando se hace presidgeferida

zona durante la evaulacion del paciente ejecutada mediante paldzchodnirzal.

Sin embargo solo mediante una endoscopia 0 gastrocopia se podra establecer con
certeza el diagnostico de la gastritis, por medio de este exdmen el profesional de la
salud puede realizar una inspeccién minuciosa del interior del traettinal a

traves del endoscopio y puede realizar toma de muestras del tejidondedsa

intestinal (biopsia).

Ademas dicho exploracion del estbmago permite realizar un analisi®giso del

tejido estomacal mediante la biopsia extraida para poder detesneraefecto la

38 hitp://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/anapatologica/04digestivo/4estomago_1.html
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persona padece de una gastrtitis, asi mismo se puede determinaelxexsino
de otras patologias derivadas de la gastritis como son las ulceras gastricas o cancer

de estbmago.

“Entre las enfermedades gastrointestinales mas comunes se encuentra la gastritis,
padecimiento de etiologia multifactorial que puede originarse porsdyeausas,

entre las que se incluyen las infecciones por bacterias como Helieolpylori,
Echericha coli, Salmonella, el consumo de antiinflamatorios noo&kdbss,
consumo excesivo de alcohol, fumar, comer alimentos picantes o salados, cirugia
mayor, lesiones traumaticas o quemaduras, infeccion grave, anemidaoparnic
enfermedades autoinmunoldgicas y el reflujo biliar crénico. Su diagoést
realiza por medio de la gastroscopia, exdmenes de sangre, cultivo sley leéce
estudio histopatoldgico de la biopsia de mucosa géstrica previamentezest déa

exploracion endoscopica”.®®

En este sentido, los autores de la investigacion refieren que laiggsigte
aparecer de forma repentina llamada aguda, la cual mejora entomperiodo de
tiempo, sin embargo esta también podria presentarse de manerasipeogr
prolongarse por largos periodos de tiempo, lo que desencadena en uiia gastri

cronica.

A esto afiaden los autores, que las probables posibilidades de curacién de una
gastritis dependen de manera sustancial a la causa que la provocagnsalerar

esto hay que emplear tratamientos adecuados y dietas saludables para el estomago,
tanto en la evolucion de la enfermedad como en el tiempo que sea palEsares

de haber conseguido una mejoria de la misma. En la mayor parte dedssasa
gastritis agudas sanan, por lo tanto es aconsejable mantener un estiloglesvida

sea saludable para el tubo digestivo y que el mismo no posibilite desearcane

patologias gastricas.

39 http://revista.cnic.edu.cu/revistaCB/articulos/incidaractual-de-la-gastritis-una-breve-revisi% C3%B3n
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Hay que considerar evitar las sustancias que podrian dafiar la mucosa gasto

son el café, el alcohol, el cigarrillo, medicamentos antinflantsoAINES vy
factores de incidencia que puedan provocar estrés. En el caso deigstdig
gastritis que mantienen un trascurso cronico, los prondsticos para la cdetadn
enfermedad pueden ser menos favorables considerando que este tipo de patologia
necesita tratamiento y dietas adecuadas por tiempos prolongados y lgousiaa

ocasionar dafios en el estbmago permanentemente.

5.2.3. Anatomia del estbmago.“Las paredes del estomago estan formadas por
varias capas. Una de ellas es muy musculosa, sirviendo sus contraccianes par
amasar el bolo alimenticio cuando se halla en el estémago, completaamiidin
mecanica y facilitando asi su mezcla con los jugos digestivos. La exearibterior

es una membrana mucosa que, examinada a través de una lupa, presenta unos

hoyitos, en el fondo de los cuales aparece un punto oscuro.

Este punto es la abertura de las glandulas gastricas, que segredquidm |
digestivo, claro y acido, llamado jugo gastrico, que contiene acido clothjdias
enzimas Pepsina, Gastrina y Lipasa que ayudan a digerir los hideatasbdno,

las proteinas y las grasas del alimento. Especificamente, la pepsiatadse por

las glandulas gastricas, fracciona las proteinas en fragmentos masgsedtie
piloro controla el extremo inferior del estémago y es un esfinter quiteagimel
duodeno el alimento digerido, después de que lo hayan procesado

convenientemente los jugos digestiés

Mencionan los autores de la investigacion que el estbmago anatomiedi@eat

dos curvaturas, una de mayor dimension que se dirige hacia la izquierdadg otr
menor tamano que se direcciona hacia la derecha. La parte ed&maubierta por

una mucosa que en su estructura tiene muchos pliegues, dicha mucosa tiene diversas
glandulas que son las encargadas de producir las sustancias llamadas engma

funcién es la de favorecer el proceso de la digestién que se inidarnasticacion.

40 hitp://www.ecured.cu/index.php/Est%C3%B3mago
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Recubriendo esta capa se halla la submucosa, la cual a su vez esta cubierta por una
capa de musculos que se conforma por diversas fibras que le proporcionan
resistencia lo que permite la mezcla de los alimentos ingeridos, sidéméderior

se encuentra recubierto por una membrala conocida con el nombre diecpeoit

serosa.

RefiereReiriz, Julia (2009:5) que “Si consideramos que el estdbmago tiene forma de
J, se puede distinguir una porcion vertical y otra horizontapli€jue que esta
entre las dos porciones se llama incisura angular. Un plano qupgpdae
incisura angular y otro que pase por la union eséfago-gastrica delivaitas

partes:

a) El fundus o fornix, es la parte mas alta del estbmago. Esta situdalpare
superior y a la izquierda del orificio de comunicacion con el esofagodias. El
angulo que se forma entre el fundus y el cardias ayuda a evitafligb
gastroesofagico y las hernias de hiato (deslizamiento de partstdeiago al
interior de la cavidad toracica).

b) EI cuerpo, es la zona comprendida entre el férnix igcisura angular.
Esta limitado a ambos lados por las curvaturas mayor y menor.

c) La porcién pildrica o piloro, tiene forma de embudo y a&szdna
comprendida entre la incisura angular y el esfinter pilérico, que sapEs@mMago

del duodeno. El piloro se divide en una porcién proximal o antro pilérico, qae es |

parte mas ancha, y una porcion distal ocanal pildrico, que es mas estrecha”.*

Los autores de la investigacion refieren que el estbmago se compongade var
partes como son: el cardias cuya funcién es la de comunicar el esofagb c
estdbmago el cual regula la entrada de alimentos e impide que smenasiflujos,

el fundus que ocupa la parte superior del estdmago, lugar donde se produce la
acumulacion de gases por lo cual también se lo conoce con el nombneada déa

41 Reiriz, Julia. 2009: Sistema Digestivo. Anatomia”. Enfermera Virtual. College Oficial Enfermeres i Enfersy Espaia.
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gases, el cuerpo cuya estructura ocupa la mayor parte del gsi@nantro la cual
es la zona estrecha gue sirve de entrada al piloro y el esfinter pilaniad ene al

intestino delgado con la primera porcién estomacal.

Grafico N° 1

Anatomia del estbmago.
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5.2.4. Helicobacter pylori- Para Rivera, Maria (2@0112) “el Helicobacter pylori

fue inicialmente observado en pacientes con gastritis, pero su descubrimlento se
asociado, no solo con esta afeccién, sino también con Ulcera péptica, sinfoma
adenocarcinomas gastricos. En los paises en desarrollo se estiman cifras de
contaminacion que resultan alarmantes. La via de contaminacion mas @rdbabl

la oral y se le atribuye un papel fundamental a las aguas de consumo

contaminadds#?

Segiin Aguire, Jesus (2007:323) “la infeccidn por Helicobacter pylori es muy

frecuente en el ser humano. Se estima que la mitad de la poblaciéralnestali

“2Rivera, Maria. 2004elicobacter pylori: “Enteropatégeno firecuente del ser humano”. Arch. Venezo. de Farmacologia y
Terapéutica. Vol. 23, N° 2. P4g. 112. Venezuela
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infectada y que la prevalencia varia dependiendo de factores socioeammgoec

inciden directamente en las condiciones sanitarias de las diversas comunidades

“La gran mayoria de las lesiones que produce el helicobacter pylori son gastritis del
antro gastrico y eso produce Ulceras tanto en el antro gastrico cahduseno

gue es la primera parte del intestino. La gran mayoria de laasitel duodeno o
intestino delgado son causadas por esta bacteria y muy pocas Ulceras sos causada
por antiinflamatorios u otras causas. Las Ulceras del estomago sondaporita
helicobacter y mitad por inflamatorios (comida picante, alcohol, talbaosumo
excesivo de analgésicos como la aspirina), y un pequefio grupo tiene gastitis,

es causada por otras enfermedades”.*

Los autores consideran que el Helicobacter pylori, ha revolucionado la na@nera
enfocar a los pacientes con gastritis, se la considera una bacteria giie hadse

logra comprender totalmente, por lo general y de manera habitualairdelets
personas mediante los alimentos y el agua, Yy se aloja en el estémag
Sorprendentemente no da sintomas en el momento sino entra en una fase de
inactividad en la que la bacteria no presenta sintomas en el pacdurgenye por

mucho tiempo. Solo cuando se vuelve activa causa la Gastritis, pero puede

permanecer inactiva y nunca dar molestias.

Ademas refiren los autores que la existencia de anticuerpos fresta bacteria
puede servir en la mayoria de los casos para detectar la preseinéécién en el

caso de pacientes que no han recibido tratamiento con anterioridad pasana,

pero no resulta ventajoso para determinar si se ha erradicado totalmente la bacteri
luego del tratamiento médico, lo que vale no solo para pacientes quend@ctibi
tratamiento recientemente, sino para lograr determinar si la esdadnse ha

reproducido en un paciente tratado mucho tiempo antes. La razén es que los

43 Aguirre, Jesus. 200771 Consenso Mexicano sobre Helicobacter pylori”. Revista Gastroenterologia Mexicana, Vol. 72,
N° 3. México.
4 http://www.elcomercio.com/tendencias/salud/gastritica-helicobacter-pylori.html
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anticuerpos frente al Helicobacter pylori no aseveran que la infeseia actual o

antigua, ya que pueden mantenerse incluso tras haberse curado el paciente.

5.2.5. Patogenia del Helicobacter pylori. Menciona Benitez, Luis (2004:49) que
“Es indudable que desde que se descubrido la bacteria Helicobacter glylori,
concepto patogénico de las gastritis, las Ulceras pépticas y el carcindnca gas
cambiado radicalmente. Se trata de una bacteria Gram negagveoloniza el
estdbmago humano, donde se encuentra un nicho ecolégico muy particudar por

bajo pH en donde la mayoria de los gérmenes no puede proliferar.

El papel patogénico de esta bacteria es muy variado y su distribercida
poblacién mundial muy amplia. De acuerdo a diferentes estudios epidenuslogic
se sabe que esta bacteria coloniza alrededor del 50% de la pobtacidial, no
obstante menos del 20% de esa poblacién infectada no manifiesta ninguna

sintomatologia.+s

Indican los investigadores que se desconocen con certeza cuales son los
mecanismos puntuales por medio del cual la bacteria del Helicolbadtart
ocasiona dafios en la mucosa gastrica y en el epitelio de la mismaep@rdria

considerar como factores importantes en su patogenicidad los siguientes:

a) La produccion de ureasa muy acelerada lo cual permite sobeelavivacteria
en el PH acido.
b) La gran movilidad que tiene la bacteria lo cual le facilitzeprar en la capa del
moco gastrico.
c) La elevada produccion de enzimas como la proteasa, citotoxinzessgd las

cuales lesionan de manera directa las células del epitelio gastrico.

5.2.6. Desarrollo de cancer y Helicobacter Pylor. Segun refieren Rivas,

Francisco; Hernandez Francisco (2000:196) hipotesis corriente que relaciona

5 Benitez, Luis. 2004Las estrategias de Helicobacter Pylori”. Acta Médica Grupo Angeles N° 1. México.
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H. pylori con el desarrollo de cancer gastrico de tipo intestindlasa en un dafio
progresivo inducido por la presencia prolongada de la bacteria, que llsi@anase
gue evolucionan de una gastritis superficial, gastritis cronica, gaatrifica y en
esta Ultima etapa, hay una infiltracién inflamatoria importante agnegados
foliculares linfoides que destruyen la mucosa a tal grado, que oculidgpée la

funcién y se induce una metaplasia intestinal, displasia y eventualmente’¢éncer

Las infecciones con la bacteria Helicobacter Pylori es la cswisstancial del
cancer de estomago segun lo que indican los autores del trabajo dgacu@sti
de manera especial el tipo de cancer distal que se produce ere |mfasutdr del
estomago. La infecccion con dicha bacteria por tiempo prolongado pued&aonlle
a la inflamacién conocida con el nombre de gastritis cronica o atrdfaduciendo
cambios precancerosos del revestimiento que cubre de manera inestnadiara

del estdbmago.

Mencioan los autores que por esta causa los individuos que padecen cancer
estomacal presentan una tasa mas alta de infeccion producida pdet&a luked
Helicobacter Pylori, que aquellas que no lo padecen. Esta infecciétasiona
tambien con varios procesos cancerosos de linfoma de estomago, aun a&itr la ma
parte de las personas que es portadora de esta bacteria en el sgeestive dcasi

nunca desarrollo cancer de estémago.

5.2.7. Origen y trasmision del Helicobacter Pylori.Pajares, Juan (2012:99) acota
que “Numerosos trabajos refieren datos que prueban el ingreso oralat#de
Algunos estudios epidemioldgicos realizados en habitantes del Perd han
demostrado que la bacteria vive en el agua y que la bebida de igsta lar
infeccion. También la demostracion de la bacteria Helicobacteri fgifp) en las
heces permite suponer el contagio feco-oral . Datos epidemiolégicoseetivad

aislados y entre familiares prueban la transmision oral persona-persona.

4 Rivas, Francisco; Hernandez, Francisco. 208@licobacter Pylori: Factores de Virulencia, Patologia y Diagnostico”.
Revista Biomed. Vol. 11, N° 3. Costa Rica.
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La edad de contagio varia de unos grupos humanos a otros y geogréafiearrente

las naciones. Guarda relacién con el grado de desarrollo higiénico, Icyltura
econdmico. Los de menor desarrollo cultural e higiénico y mas pobre economia
adquieren la infeccién a edades mas precoces de la vida, en la pnisecsa y
comienzo de la adolescencia, prevaleciendo en una elevada tasa deYtfstarel
edades adultas. En los grupos y naciones con mayor desarrollo cultural, mejor
higiene y mayor renta per cépita el contagio suele acddowlae la adolescencia

0 comienzo de la edad adulta con una prevalencia global de la pablaés
reducida de un 40%-60%

En el orden de las ideas anteriores estiman los autores que la infecclanida

por el Helicobacter Pylori es muy comun en la gastritis cronesila ocasionada

por la incorrecta cultura en el orden sanitario y por el consumo de liquidos o aguas
infectadas, esta bacetria puede vivir en el ambiente aicido dehgstgran parte

del duodeno, por lo tanto se la considera la principal causa de Ulcerasagast

del cancer de estomago.

Igualmente indican que se considera que de 1000 personas que son portadores de
helicobacter Pylori, en un periodo de alrededor de 10 afios, como minimoale tres
cinco van a padecer de cancer de estdbmago, del mismo modo se (psitaa
manera mas comun de contagio se produce por via feco-oral y se eviencia
manera principal que se produce al contacto con aguas y alimentosinadtesn

sin embargo tambien existen otras formas de trasmicion que serre@irzanera
insopeschada. El Helicobacter también se encuentra en la cavidabada ly por

lo tanto se adhiere a la placa de los dientes y las encias y potdaatlas caries

dentales, es decir, se podria trasmitir la bacteria de manera oral a otra.persona

5.2.8. Sintomas de la gastritis.“A continuacion se enumeran los sintomas mas
comunes de la gastritis. Sin embargo, cada individuo puede experimentanhas de

forma diferente. Los sintomas pueden incluir:

47 Pajares, Juan. 2012Infeccién por Helicobacter Pylori”. Revista Clinica Espafiola. Vol. 202, N° 2. Espafia.
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a) Malestar o dolor de estbmago.

b) Eructos.

¢) Hemorragia abdominal.

d) Nauseas.

e) Vomitos.

f) Sensacion de estar lleno o de ardor en el estobmago.

g) Sangre en el vomito o en las heces (una sefial de que el rexmastichél
estdmago puede estar sangrando).

h) Los sintomas de la gastritis pueden parecerse a los de otras condiciones o

problemas médicds+

Mencionan los investigadores que los sintomas de la gastritis no suelen ser Unicos,
ya que sin duda el tipo de gastritis aguda es mas sencilla de descukiorques

los mismos son mas acentuados, cuando esta se convierte en crénica, se podria
malinterpretar su diagnostico que en muchos casos resulta algo muy comun y
sucede porque los sintomas son de menor intensidad aunque esto no represente que

sean menos graves para la salud de la persona.

Afaden que la mayoria de los sintomas suelen depender de las causas gaa provoc
la gastritis, puesto que hay que poner en consideracion que esta pueniesadar

por muchas situaciones como el consumo de alcohol, medicamentos, cigarrillos y
por infeccion de la bacteria helicobacter pylori, entre otros, pprddiay que tener

la certeza que la sintomatologia tiende a variar un poco dependieralcales

gue la provoque y por lo tanto los sintomas que se presenten dependen del tipo de

gastropatia.

5.2.9. Medidas terapéuticas generalesindica Valdivia, Mario (2011:45) que
“Ante la presuncion clinica de gastritis y mientras se llevéa leaendoscopia y
confirmacién histolégica se indican medidas terapéuticas que alivien lomamt

del paciente, prescribiéndose una dieta sin sustancias irritantes tédzdéo,

48 hitp://www.medicinasnaturistas.com/gastritis_causasrsiaé_diagnostico_tipos.php
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alcohol, aji ) asi como también drogas que contrarresten la agresiébatecta
gastrica indicando ya sea antiacidos orales, citoprotectoresnuiéctzsa gastrica
(sucralfato, bismuto, misoprostol), antagonistas de receptores H2, Inhibidores de la
bomba de protones, a los que se puede afadir gastrocinéticos (metoclopramida,
domperidona, cisaprida, mosaprida, cinitaprida) si existe evidenciasstiertos

de motilidad gastroesofagica o gastroduodéenal

Los autores de la investigacion hacen referencia que es recomentiabéareénto
de las infecciones por Helicobacter Pylori, inclusive si el individuo eeepta
sintomas de la infeccion ya que la gastritis causada por estadaatindo no se
trata de manera correcta puede llegar a producir cancer adeffiesto desarrollar
Ulceras en el estbmago y en el intestino delgado. El tratamiento&gusenatiliza
es la llamada triple terapia que conjuga un inhibidor de la bomba degsot dos

antibidticos distintos para eliminar las bacterias.

Ademas después de realizado el tratamiento, el médico tratanteypilizdeuna
prueba de aliento o de heces para de esta manera asegurar quesseidm isé a
realizado con éxito, luego de esto se podria esperar la cura de itEsgaptor 1o
tanto la disminuir el riesgo de contraer otro tipo de enfermedades gastioales
gue estan asociadas de manera estrecha con la gastritis tale$ c@meeregastrico

y la Ulcera péptica.

5.2.10. Recomendaciones nutricionales para la gastritisiCon respecto al
tratamiento dietético, este trastorno requiere una alimentacion yuaveritante
para la mucosa estomacal. Las normas generales de la alimentacidedadgara

la gastritis la engloba el régimen adecuado gastrico:

a) Masticar lentamente los alimentos, evitando comer con apuro o prisa

b) Fraccionar la ingesta en 5 comidas diarias

“Vvaldivia, Mario. 2011. “Gastritis y Gastropatias . Revista de Gastroenterologia del Perd. Vol. 31, Wetd.
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c) Evitar temperaturas extremas, es decir que los alimentos y bebidas e
templados

d) Utilizar métodos de coccién sencillos, evitando fritos y grasas

e) Evitar bebidas estimulantes: café, té y bebidas carbonatadas

f) Evitar el alcohol

g) Evitar alimentos grasos

h) Evitar los picantes

1) Evitar frutas y verduras crudas, preferirlas cocidas

j) Tratamiento naturdl s

Al mismo tiempo los autores de la investigacion tienen el criterio queasos de
gastritis cronicas asintomaticas, es decir que no presentan sintomagqoiee

un tratamiento especializado, en el caso de los pacientes sintoméativaseta
general se debe de realizar el tratamiento de manera indiviclualaso de que
presente gastritis cronica y que esta este asociada al Heleropgcti la mejor
decision es tratar de erradicarla, ante lo cual se dispone depadiasies siendo

los que se utilizan con mayor frecuencia la agrupaciéon de medicantprdos
contengan inhibidores de la bomba de protones y antibioticos como amoxicilina o

claritromicina.

De manera suplementaria y con mucha eficacia se requieren deoslg
procedimientos dietéticos que ayudan a mejorar los sintomas que presgntan la
personas con esta patologia como son las de evitar las salsas, grasas, especies, y
cualquier alimento irritante de la mucosa intestinal, asi coma@noefectuar

cinco tomas alimenticias diarias las cuales deben de ser de caenidiad de lo

normal.

5.2.11. Estructura de tratamiento nutricional en la gastritis.-“Es aconsejable

aumentar la ingesta de:

50 hitp://www.inkanat.com/es/arti.asp?ref=tratamienttrinional-gastritis
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a) Avena: los copos de avena cocidos, suavizan y protegen la mucosa@tasia
mucilagos que contiene.

b) Arroz: tiene un efecto antinflamatorio y astringente en el estomagatnate

c) Aguacate: neutraliza el exceso de acido y a su vez suavizgepyatesinflama
la mucosa estomacal.

d) Calabaza: cuando se prepara en puré, es un alimento excelentagatplza
también la acidez y protege la mucosa.

e) Col: protege y desinflama.

f) Chirimoya: resulta una excelente fruta, ya que neutraliza los acidos

g) Manzana: asada y en compota se tolera perfectamente, conteinaspg
taninos que desinflaman la mucosa estomacal.

h) Patata: siempre cocidas, pero nunca fritas, resultan muy benefigiasgue
son neutralizantes, sedantes y calmantes.

i) Yuca o tapioca: suaviza y protege la mucosa, gracias a sus mucilaggwesi
cocida en caldos sin grasa

j) Zanahoria: resulta calmante, regula la produccién de acido yaheaitsu
exceso, gracias a los betacarotenos y a su fibra. Tanto cruda ccide &®

beneficiosa”.5!

Los investigadores mencionan que la mayor parte de los casos des gasalivian
de manera rapida una vez iniciado el tratamiento adecuado, por este ahot
individuo que la padece debe de cuidarse apenas se confirme que presenta la

enfermedad, esto con el fin de evitar que la misma se vuelva crénica.

Ademas de realizar el tratamiento médico se aconseja llevaba una dieta
especifica la cual se recomienda se la consuma en un ambientddnamelajado,
tratando de masticar bien lo que se consume de lo cual se debe de introducir
pequefias porciones a la boca y evitar comer con apuro como es la cestambr

muchas personas de nuestro medio.

51 hitp://www.inkanat.com/es/arti.asp?ref=tratamienttrinional-gastritis
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De igual manera es recomendable ingerir pequefas porciones aliaseniias

veces al dia, en vez de pocas comidas abundantes y copiosas, lo mas acessejable
tratar de realizar 5 comidas diarias y controlar el estrés ntedirapias o en su
defecto ejecutando ejercicios de relajacion. La gastritis actlalidad ya no se la
considera una enfermedad solo de personas adultas, sino que cada vez hay mas
personas jovenes que manifiestan esta patologia, lo cual pone en evidepsia que

se debe a los malos habitos alimenticios que mantuvieron durante todo el$@nscur

de sus vidas.
“Ejemplo de menu en una dieta para gastritis:

* Desayuno

Papaya picada con yogurt bajo en grasa
Pan de caja integral o galletas integrales.
Té de manzanilla

* Refrigerio

Rollitos de pechuga de pavo con lechuga
Palitos de pan o galletas integrales

* Comida

Verduras al vapor

Pollo o pescado asado o al horno

Arroz al vapor

Duraznos

* Refrigerio

Manzana picada con yogurt bajo en grasa y amaranto
* Cena

Ensalada con pollo o atin

Papa al horno

Té de manzanilla

Adicionalmente, algunos otros cambios al estilo de vida pueden tambiear ayud

reducir los sintomas de la gastritis y a prevenir nuevos cuadros. Easreneslidas
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es importante dejar de fumar, hacer ejercicio regularmerdatemer un peso

corporal saludable y aprender a manejar el éstrés

En este orden, los investigadores manifiestan que como parte importagite en
tratamiento nutricional en la gastritis es lograr establecer unidva@arecto para

la ingesta de comidas, por lo tanto la recomendacion adecuada deepéoie
especialistas es que la alimentacion se debe de fraccionar en un oérgmoo a

seis raciones alimenticias durante el dia y que las mismas seantigladesn
pequeinas y siguiendo el horario establecido para esto, como parte eséncial de
tratamiento nutricional se debe de considerar que la dieta altlmedébe ser
asesorada y vigilada por un nutricionista, el mismo que debera de aeéécuar
régimen dietético mas idéneo de acuerdo a la situacion de cada individuo.

5.2.12. Factores Etiologicos de la gastritsMenciona Fernandez; Julio (2014:11)

que “La gastritis en general es un padecimiento de etiologia multifactorial y de
elevada frecuencia en la poblacion mundial. Se observa que en un selteaci
pueden intervenir multiples factores agresivos tanto exdgenos como enddgenos.
Los factores gastroprotectores de la mucosa gastrica se dividen ntaembié
exdgenos (consumo de antioxidantes en los alimentos) y endogenos, los cuales
incluyen a los pre epiteliales (secrecion de mucus y bicarbonatg)iaes
(barrera epitelial) y postepiteliales (sintesis de prostaglandings, stinguineo

gastrico y factor de crecimiento epidérmico).

Cuando los factores defensivos no son capaces de proteger a la mucosa gastrica de
la agresion de los factores agresivos ocurre el dafio, con lo que pueden aparecer
alteraciones histopatologicas de la mucosa gastrica. En ocasiones no sarpresent
sintomas, aunque lo mas habitual es que se produzca ardor o dolor en el epigastrio,
acidez, dolor abdominal en la parte superior (que puede empeorar &i),com

indigestion abdominal, pérdida del apetito, eructos, hemorragia abdominal,

52 hitp://hablandodenutricion.com/2014/03/21/dietaapgastritis/
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nauseas, vomitos, sensacién de plenitud, pirosis, sangrado en las heces, entre

otros’.ss
Grafico N° 2
Factores Etioldgicos de la gastritis.
vlorss axmesiog

Expeeros Endbosmos
Helizihacier pylort v or0s aeetes infecoscs ActCh pastrico y pepsina.
Consurno de medicerrentos anfunflamatosios Tugo pancreatizo.
1o esteroniales (ATNE)
Consurna excesrvi de eleom] Reflujo bilar eromz
Havnto de foemar, Urena
Aperres Calsticos, Enfermedaies anfoirmnies
Ttefates gasteieos
Radncionss -~

Fuente: Incidencia Activa de la Gastritis:Una breve revisén. 2014
Autor: Fernandez Julio

Segun el criterio de los autores de la investigacion la etiolod@aghestritis o sus
motivos mas comununes son el consumo de forma excesiva se grasas, la ingesta
abundante de cafeina, la nicotina que se ingiere al fumar, las atioxies de
orden alimenticio, el consumo excesivo de alcohol, el estrés diario pdovpoa
diversas causas, las comidas copiosas, el consumo exagerado de alimentos que se
condimentan de forma exagerada, infeccion de la bacteria Halieot®ylori, el
consumo de medicamentos como aspirina y al consumo prolongado de varios
farmacos antireuméticos y antinflamatorios, entre las causas nnagpges y

relevantes que se puden considerar.

En este sentido lo autores sefialan que la gastritis se produce pareaaifin de
la mucosa del estbmago, la cual se puede presentar por multiplesedact

etiologicos dependiendo del tipo de gastritis que desarrolle el individogllan

53 Fernandez, Julio. 2014Incidencia activa de la Gastritis: Una breve revision”. Revista CENIC Ciencias Bioldgicas. Vol.
N° 14, N° 1. Cuba.
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la mayoria de los casos se asocia estrechamente a una alimentagidariry sin
equilibrio, a la debilitacion del sistema inmunoldgico por causas del condem
tabaco y alcohol y como factor exdégeno o externo al estrés prolongado o

permenente.

5.2.13. Gastritis cronica: “La gastritis es un trastorno gastrointestinal que se basa
en la inflamacion de las mucosas estomacales, y vale destacar quaurees
variantes, algunas mas graves que otras, pero en la mayoria de los casdsrompa

los sintomas iniciales, como es la acidez y el ardor estomacal.

Si hablamos de gastritis crénica, independientemente de su tipo, estamos hablando
de una enfermedad cuyo tratamiento tiene como finalidad la inhib@idn
neutralizacion de los sintomas, esto no quiere decir que la misma pueda.curar
Esto implica que le paciente que sufre de gastritis cronica, debendandels
hébitos alimenticios de manera que no afecte el tratamiento pudientlausafr

recaida en la enfermedad

Refieren los autores del trabajo investigativo que la gastritis créainzanifiesta
por la inflamacion de la mucosa géstrica con una evolucion progresivadedair
la cual presente una etiologia muy variada la cual se eazacporque presenta de
forma general lesiones crénicas de caracter histolégico, su principiédoton es
el antro y en el cuerpo del sistema gastrico y su principal aggaltégico para

desarrollar este tipo de gastritis es la infeccion por la bacteria HelicoBater

Se refiere que la presencia de esta enfermedad es méas elevaudses
subdesarrollados que poseen un sistema sanitario que se desarroliateriaiee,

sin embargo dicha presencia tiende a disminuir en los paises desarrollados los
cuales poseen un sistema sanitario con un nivel mas alto y con un status
socioecondmico elevado. Otros de los elementos responsables de la presencia en

las personas de la gastritis crénica son los considerados de caracteo,quimic

54 http://iwww.medicinayprevencion.com/gastritis/gagritronica-superficial.html
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hereditario, inmunolégico y genético, los cuales tienden a ser factore

preponderantes en la enfermedad.

5.2.14. Gastritis aguda. Mencionan Hernandez, Francisco; Rivera, Patricia
(2009:49) que “En la mucosa gastrica la infeccibn se asocia con cambios
inflamatorios, que podrian iniciarse como una inflamacion aguda, cazadsepor
un infiltrado polimorfonuclear en la lamina propia y que puede libgata el

epitelio.

La superficie epitelial suele aparecer sin lesiones, a pesar demnagindantes
bacilos, que pululan en el moco de las glandulas e incluso se incrustan en los
espacios intercelulares. No obstante, en pacientes con infecciones masivas hay
pérdida de la mucogénesis y aparecen parches de mucosa necrosadadezona
erosion epitelial, a través de las cuales las células inflamatogisan a la luz del

estomagd.s

Los investigadores hacen referencia que en los tipos de gastritis agudas, com
indica su nombre, la presencia de la sintomatologia sigue una tréyexior

cuadros agudos, por este motivo las manifestaciones clinicas que se muastnan tie

un orden muy variado, los cuales llegan a comprender desde formas de
manifestaciones asintomaticas hasta cuadros mas graves en los cuales se presentan
hemorragias digestivas altas e intensas o un sindrome de caractal gene

infeccioso.

Las lesiones de la mucosa gastrica se caracterizan gengemalpte presentar
edemas e inflamacion que se localizan en el epitelio, exceptuantipdgsie

gastritis flemosa, la cual afecta ciertas capas adyaceimelsigve podria formar
un abceso comprometiendo amplias areas de la pared gastrica, lepcestmnta

una situacion de mucho cuidado.

%5 Hernandez, Francisco; Rivera, Patricia. 2009. “Helicobacter Pylori (Campylobacter Pylori): I. Un nuevo agente infeccioso
asociado con gastritis y ulceras pépticas”. Genéticayol. N° 21. Costa Rica.
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5.2.15. Gastritis erosiva. “Uno de los tipos de gastritis mas comun es la gastritis
erosiva que por lo general se produce como consecuencia a la exgesiaa de
ciertos medicamentos asi como también de comidas grasas y picamtesl, alc
gaseosas, o incluso la ingesta accidental de sustancias toxicas. Dedodess es

una enfermedad tratable, que requiere del reforzamiento de las pdeddes
estbmago. Algunos profesionales toman este tipo de gastritis como ulcera aunque
vale destacar que en este caso estamos hablando de erosiones que soalssperfici
mientras que en las ulceras son mucho mas profundas y por lo generapleanetr

capa muscul&rse

Segun el criterio de los autores de la investigacion, este tipo de gastritis es causada
por varias razones, entre las cuales se puede considerar a la lrialteolbacter

Pylori, la cual colonica la mucosa gastrica y contribuye a siruteion,
conjuntamente a las causales infecciosas la gastritis erosiva puedesselacpor

malos habitos alimenticios, la depresion, estados de estrés prolongados, el abuso
del alcohol, tabaquismo, etc. Hay que considerar las consecuencias péggidicia
gue causan algunos medicamentos entre las cuales se incluyen las sustancias a
inflamatorias no esteroideos ya que este tipo de medicinas contienen ssistancia

acidas que afectan a las células de la mucosa intestinal.

Entre otra de las razones que se podria considerar es la enfernedad@ne del
cuerpo la cual destruye las células buenas. La gastritis erosiva jpaeeeeca en
cualquier parte del revestimiento del estdbmago, por lo que los damerados
pueden alcanzar tamafios de hasta varios centimetros y si ocurme ajgaras
zonas efectadas de la mucosa gastrica se funden en lesiones méas extemsas podri

provocar necrosis extensa, lo que conlleva a producir hemorragia intestinal.

5.2.16. Gastritis atréfica- Refieren Martinez, Julian; Henao, Sandra; Granados,
Carlos (200717) que “Se define la atrofia gastrica como la pérdida de las glandulas

mucosas. La presencia de atrofia resulta en la disminucién dedaiéaayastrica

56 http://www.medicinayprevencion.com/gastritis/gastrigrosiva.html
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y se correlaciona con desarrollo de hipocloridia y acloridia loatraknta el riesgo
de neoplasias gastricas. La atrofia gastrica multifocal caractdrigpo de gastritis

gue se asocia con un mayor riesgo de cancer.

Existe una fuerte asociacion entre la gastritis atréfica, lapiastia intestinal y el
carcinoma gastrico....En pacientes con infecciobn por Helicobacteri pgor
encuentran prevalencias de atrofia gastrica del 50,7% y de nsedptastinal de
34,1% en comparacion en pacientes sin infeccion en los cuales se encuentra 9,9%

y 6,9% de incidencia de atrofi a y metaplasia intestinal respectiveiment

En este orden los investigadores mencionan que a la gastritis atréfica también se la
conoce con el nombre de gastritis tipo A y B, se caracteriza poncaesnar
condiciones inflamatorias de la membrana de la mucosa que recubténeh@o

desde la parte interior, el cual dada esta patologia se enfsetanflama. Las
paredes estomacales estan constituidas de capas musculares y glandulas que
secretan enzimas y acido gastrico, los cuales son necesarios parasd pota
digestion, exteriormente se recubre por una membrana mucosa que proteje al
estdbmago del acido gastrico. La gastritis atrofica se produce en el momento en que

la membrana mucosa se inflama como consecuencia de varias razones.

Afladen ademas que la gastritis atrofica causada por infeccionesapastale

forma regular es asintomatica, es decir la persona que la padepesente
sintomas significativos, sin embargo, hay que considerar que esta puedepresent
algunos tipos de sintomas y signos que son significativos en algunos casos. Los
sintomas mas comunes que se asocian con este tipo de gastritis incluyen dolor
abdominal e indigestion estomacal, los individuos que la padecen muy a menudo
presentan dolor y molestias en la parte superior del estbmago yiéeksatenura

con eructos frecuentes en algunos casos que permiten identificar ndividub

padece de gastritis.

57 Martinez, Julian; Henao, Sandra; Granados, Carlo§.2@@ Gastritis Cronica Atrdfica Corporal y la edad”. Revista
Colombiana de Gastroenterologia. Vol 22, N° 1. Colamb
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5.2.17. Ulcera péptica. Montes, Pedro; Salazar, Sonia; Monge, Eduardo
(2007383) refieren que “La enfermedad Ulcerosa Péptica es una de las patologias
mas comunmente vistas en la practica clinica diaria, habiéndosedegseritl
porcentaje de la poblacién general que presentara alguna manifestacion de
enfermedad ulcerosa péptica a lo largo de su vida esife% . Sin embargo
algunos estudios endoscopicos prospectivos muestran que cerca de la mitad de los
pacientes con Ulcera péptica son asintomaticos, por lo que podria espeedese
verdadera prevalencia sea el doble de la anteriormente sefatagaegalencia es

aun mayor en ciertas poblaciones de pacientes como son los usuarios d8.AINES

En el orden de las ideas anteriores refieren los investigadores goertapédptica

se la identifica por desarrollar una lesion con forma de herida un poco profunda en
la mucosa que recubre el tubo digestivo, cuando esta lesién se encueritra en e
estdbmago se la reconoce como Ulcera gastrica y cuando se locaizastestino
delgado se la llama uUlcera duodenal, es una patologia muy frecuentespaises
siendo el caso de Europa Occidental en donde afecta aproximadaméi®te alel

10% de la poblacién en alguna etapa de su existencia.

Indican también que la sintomatologia mas frecuente de esta edderras la
sensacion molesta en la parte superior y central del vientre o aniédeestomago,
gue se vuelve menos intenso al ingerir alimentos y que vuelve g recrbdexer
después de haberse alimentado, otro tipo de sintoma que desarrolla penerde ma
menos frecuente es vomitos y nauseas pero de manera independientsemtagore
de estos sintomas los individuos que padecen de Ulcera péptica tiene eleiesgo

gue la misma en algun momento se pueda complicar.

Hay que acotar que de manera mas o0 menos frecuente las complgat®one
padecer esta dolencia es la hemorragia digestiva, que se produce cudcei@la

es profunda y afecta los vasos sanguineos lo cual desencadena erdessditgre

8 Montes, Pedro; Salazar, Sonia; Monge, Eduardo. 2Q0#mbios en la epidemiologia de la tilcera péptica y su relacion
con la infeccion con Helicobacter Pylori”. Hospital Daniel Carrion 2000-2005. Revista de Gastierologia del Perd. Vol.
27, N° 4. Perd.
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hacia el tubo digestivo, considerando de forma muy particular que esta gere
en cualquier parte del mismo, es decir se podria producir en la parbebaja del

tracto digestivo.

5.2.18. Relacién de la ulcera péptica y el Helicobacter PyloriMencionan
Gonzalez, Miguel; Luis, Sevilla; Gra, Bienvenido (2005:9) ‘e ha sefialado que

los individuos que portan el Helicobacter pylori se encuentran en maggo e
desarrollar una enfermedad ulcerosa péptica y un adenocarcinoma gastrico no
cardial, que aquellos que no portan el microorganismo, aunque el estado del
portador es una condicion que, a la luz de los conocimientos actuales, no es
considerada necesaria ni tampoco suficiente para explicar cualdeiestas dos

enfermedades.

Desde que se ha reconocido que la eliminacion de la infeccion poolbvéstier
pylori, con frecuencia, cambia la historia natural de la erddaa ulcerosa péptica,
los médicos se han venido preocupando, crecientemente, por su erradicacion en la

actualidad.s°

Acotan los autores de la investigacion que de manera normal el getgne
intestino delgado se encuentran protegidos contra los acidos irritante siehel, mi
pero si este revestimiento los proteje deja de desempefiar su florcgmarnente

y por alguna causa se rompe ocasiona una inflamacién y produce loopmece

con el nombre de gastritis y podria desencadenar en una Ulcera. drapadg de

las Ulceras se producen en la capa inicial del revestimiento indetiestomago,

por lo tanto si se llegara a ocasionar un orificio que traspase ppletoras capas

del mismo o en su defecto el duodeno se llama perforacion y representa una

urgencia médica.

Hay que referir ademas que la causa mas comun que ocasiona esieocesdd

infeccidn de la bacteria Helicobacter Pylori, la cual la anayde los individuos

%% Gonzélez, Miguel; Luis, Sevilla; Gra, Bienvenid@08 "Alteraciones histolgicas de la mucosa gdstrica y prevalencia
del Helicobacter pylori en pacientes dispépticos”. Revista Panamefia de infectologia. Vol. 7, N° 1.aCub
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gue paecen de Ulcera péptica estan contagiados con esta badeerigngen
existiendo en el tracto gastrointestinal, sin embargo hay que considenancjuees
personas que se encuentran infectadas de Helicobacter Pylori naliggsarrollar

una Ulcera estomacal.

5.2.19. Gastritis hemorragica. Menciona Sagar6, Eduardo (2009:157) que la
gastritis hemorragica “Es una forma especial y frecuente de gastritis aguda, a
menudo grave. Hay presencia de lesiones agudas sobre la mucosa gasti@p (

con erosiones y Ulceras multiples superficiales agudas de la mucisaaga
extendidas por del cuerpo y el antro junto a zonas de mucosa congestina y
pequefias petequias. A la endoscopia se observan erosiones multiples, superficiales
con sangrado activo en forma de babeo, mucosa eritematosa alternando con zonas

palidas. Pueden presentarse con hematemesis y/o melena de cuantiaceliversa

Los autores del trabajo investigativo mantienen el criterio queghaytener en
consideracion las graves consecuencias que puede tener una gastritedacatrat
tiempo y de forma correcta, como es la formacién de la Upeggtica, la cual se
podria convertir en una gastritis hemorragica que dada sus condicionea llega
ocasionar vomitos con sangre, asi como también presencia hematies eerlas mat
fecales, en el segundo caso en particular origina que las hecesuemgéor negro

oscuro a lo que se le denomina melena.

Adicionalmente hay que considerar que no podria existir una patologia ritsgast
hemorragica si antes no se ha producido una Ulcera péptica, por lo que en estos
casos se debe mencionar que los principales causantes que se consideran en el
desarrollo de wuna Ulcera son tanto factores genéticos como también
fisiopatoldgicos, en este ultimo caso se hace referencia a las posiblesooesd
determinantes al aumento del acido clorhidrico, lo cual provoca un audeelao

acidez estomacal.

80 Sagar6, Eduardo. 2009Gastritis . Revista Gastrohnup. Vol. 11, N° 3. Cuba.
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5.2.20. Terapéutica de la Ulcera pépticamencionan Ferrer, Ingrid; Pérez, José;
Herreriaz, Juan (20047) que “Hasta hace poco mas de 10 afios, las bases del
tratamiento de la Ulcera péptica eran exclusivamente fisiopatatdg@omo se
conocia que la ulcera se producia por un desequilibrio entre los fagm@siv@s

(acido clorhidrico y pepsina) y defensivos (factores derivados de la propia jnucosa
el tratamiento farmacoldgico se basaba en restaurar este equligmioeduciendo

la secrecién de acido y pepsina o bien potenciando los factores defensigos de |
mucosa. Con esta estrategia se consiguieron los objetivos propuestos en ka mayori

de los casos.

Sin embargo el descubrimiento del Helycobacter pylori proporciopédibilidad

de afrontar el tratamiento de la enfermedad ulcerosa desde un punto ,deowsta
fisiopatologico sino etiolégico. Sabemos que mas del 90% de las Ulceras
duodenales y alrededor del 75% de las gastricas van a estar causadas por
Helicobacter pylori. Asi el tratamiento de esta infeccion gerda curacion

definitiva de la enfermed&dd:

En este sentido indican los autores de la investigacion que uno de los problemas de
salud peor tratados es lo referente a la Ulcera péptica, lgposeé una gran
incidencia en la poblacion, tanto asi que en su etiologia se la considersatxg

del 100% de las ulceras duodenales y del 70-80% de las géastricas inducldas por
bacteria del Helicobacter Pylori, por lo que el tratamientosgudtiliza de manera
habitual ha dejado de ser la manera terapéutica de primar pada tratar la
enfermedad, puesto que se debe de poner en préactica la terapiadoradie dicha

bacteria con la puesta en marcha de terapias triples y de ser el caso esadrupl

Hay que afiadir que estos tipos de terapias utilizados de manera idGmgeninici
farmaco antisecretor o en su caso un inhibidor de la bomba de protones que se

asocian en conjunto con antibioticos del tipo de la tetraciclina, metzohida

51 Ferrer, Ingrid; Pérez, José; Herreriaz, Juan. 20Gdia de seguimiento farmacoterapéutico sobre iilcera péptica”. Espai
Grafic Anagrafic. Espafia.
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amoxicilina, etc. En la terapia cuadruple se podria considerarmEranadicional
un compuesto médico a base de bismuto. La utilizacion de manera adecuada de
estos tipos de terapias para erradicar el Helicobacter Pyloristopere evidencia
gue produce una rapida curacion y cicatrizacion y de manera geneialgisitas

recurrencias.

5.2.21. Gastritis biliar o alcalina- Refiere Jaramillo, Almicar (2010:83) qi€on

el advenimiento de la endoscopia fibra-6ptica han podido estudiarse detenidamente
aguellos pacientes con antecedentes de cirugia gastrica que prebentmirae
clinico de dolor, vomito y pérdida de peso, con hallazgos endoscopicos
caracterizados por enrojecimiento, edema, erosiones superficiales dedaam
gastrica y evidencia histoldgica de gastritis, alteraciones éstaslaes al reflujo

hacia el estbmago del contenido duodenal o intestinal alto.

Desde entonces se reconoce la gastritis por reflujo alcalino, como uched ent
distinta, que podria definirse, como el sindrome clinico desencadenadopasoel
del contenido duodenal o intestinal alto al estbmago, capaz de deterfaatas e

nocivos sobre la mucosa gastrica”.s?

Los investigadores mencionan que la gastritis del tipo biliar tambiéonesida

con el nombre de gastritis alcalina, tiene este nombre debido a la alcalinidad de los
jugos gastricos que la producen, el contenido de los jugos que se encuentran en e
duodeno que son de consistencia alcalina causan severos dafios a la mucosa que
recubre el estdbmago, particularmente a los individuos que por cincciasta
clinicas han sufrido la extirpacion de la vesicula biliar, esta incalelecmanera

general se la puede observar en los estudios endoscépicos que presentan abundante
contenido de bilis en la zona estomacal, lo que influye en comenzar amdelece
reflujo gastrico dando lugar a lo que se conoce con el nombre de gastati® bil

alcalina.

52 Jaramillo, Almicar. 2010:Gastritis por Reflujo Alcalino”. Revista Colombiana de Cirugia. Vol. 5, N° 2. Cdian
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Hay que considerar de manera adicional que esta dolencia podria renjcs
inicios aplicando un tratamiento o terapia con fines antiulcerosos, pessal el
tiempo el paciente podria volver a padecer los mismos sintomas y en aasione
peores, esto ocurre cuando ya no se puede contrarrestar las sustanaias.alcali
Otro tipo de complicaciones que acarrea en el individuo que la padet¢e es e
incremento de la presion en el duodeno lo que dificulta el vaciantients jugos

gastricos.

5.2.22. Céancer gastrico.-Hace referencia Correa, Pelayo (2011:111) que “El

cancer gastrico representa la primera causa de mortalidad por cancérehi&o

La mayor parte de los casos se diagnostican cuando las células malignas han
invadido la capa muscular, lo cual conlleva una tasa de sobrevidaiclosiGos

inferior a 20%. El cancer invasivo esta precedido por un prolongado proceso

precanceroso que empieza en la nifiez como resultado de la infeccién con

Helicobacter pylori.

Las etapas siguientes incluyen atrofia multifocal de las glandulasplasa
intestinal y displasia. En pacientes con diagndéstico de metaplasia intestiledde
evaluar la extension de la lesién y el grado de diferenciaci@ndserminar la
conducta a seguir. Aunque las tasas de incidencia de cancer gasiriestddo
disminuyendo en las Ultimas décadas, recientemente se ha detectadonto anme

personas jovenes, de causa desconbeida

En este sentido los investigadores mencionan que el cancer géastrico es una
enfermedad que se caracteriza por la formacién de célulasasaxenalignas en

el revestimiento del estbmago, este se encuentra en la parte sdpkevientre y

su funcion principal es ayudar a digerir los alimentos. La mayte garos cancer

de estdbmago son producidos por el llamado adenocarcinoma, el cuakserinas

células que elaboran el jugo gastrico. Otros indoles de cancer dagstson los

83Correa, Pelayo. 2011 Cancer Gastrico. Una enfermedad infecciosa . Revista Colombiana de Cirugia. Vol. 26. Colombia.
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tumores carcinoides gastrointestinales, los linfomas y los tumores dahastr

gastrointestinal.

Afaden ademds que la presencia de la bacteria del HelicoBglcteres una causa
bastante comun en la formacion de cancer de estbmago o gastrico, elquesm

por lo general no presenta sintomas tempranos por lo que con mucha frecuencia se
lo diagnostica en estadios avanzados lo cual disminuye las probalidadesc@ncur

si se toma en consideracion que mientras mas temprano se lo detecte, may

posibilidades de recuperacion existe.

5.2.23. Lesiones y condiciones precursoras de cancer gastrichlencionan

Lépez, Hector; Ospina, Jhon; Rubiano, Jaime; Rey, Mario (2009:4) que “La
asociacion mas estudiada en los ultimos afios es con la infeccidn por Hédicoba
pylori que ha sido demostrada de manera constante en diversas eleseslbs y
revisiones sistematicas . Se estima que son cerca de 500.000 los casos de cancer
gastrico producidos anualmente por H. pylori. Pelayo Correa a propuegsto
hipotesis etiopatogénica basada en la evolucion secuencial de las lesiones
histolégicas que preceden a la aparicion del cancer invasor: gastpédicial,

gastritis crénica atréfica, mataplasia intestinal, displasia y, fimaeneancer.

H. pylori es de alta prevalecencia en zonas rurales, en las clabagodaivel
socioeconOmico; parece ejercer una actividad citotoxica que #tebarrera
protectora de la mucosa gastrica frente a compuestos como el N-rdreaby
otros irritantes, lo cual favorece el desarrollo de gastritis cr@tiééica que, al

alcalinizar el pH, favorece la proliferacion bacteriana”.s

Indican los autores de la investigacion que el cancer de estomagoiértdlamado
cancer gastrico de manera particular tiende a desarrollarsardea lenta y por

muchos afos antes de que se convierta en en verdadero proceso canceroso maligno,

84 Lépez, Hector; Ospina, Jhon; Rubiano, Jaime; ReyjdMan09.“Cancer gdstrico”. Asociacion Colombiana de Cirugia.
Guias de Manejo en Cirugias. Colombia.
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muy a menudo ocurren estos procesos en el revestimiento interno o mucosa de
estdmago, esto casi nunca causan sintomas en su forma temprana vaptw |
dificultan su diagnostico. La mayor parte de los tumores cancerososéieagst

son adenocarcinomas, los cuales se desarrollan de manera iniciat@uolésdel

revestimiento del mismo.

Sumado a lo anteriormente mencionado los autores indican que la apdgiegte

tipo de cancer se debe muy probablemente a contradicciones en lo relacionado a la
alimentacion, infecciones de Helicobacter pylori y de forma amlgigua al medio
ambiente. Para el tratamiento y la supervivencia de los individuos deegpeesta
enfermedad el éxito se ha visto limitado puesto que los sintomas de la prdsenci

un cancer gastrico no se identifique hasta el momento en que laedder se ha
diseminado, esto se origina por la ausencia de sintomatologia perceptéree

las fases de inicio del cancer estomacal, y en el momento en que dosasiise

tornan evidentes generalmente se confunden con otros tipos de enfermedades

menos graves.

En este orden, los investigadores manifiestan que en la actualidad existeos
factores que significan riesgo eventuales para desarrollar estoaracal, pero no

se conoce con exactitud como elementos provocan que las células que fdesubren
paredes intestinales y estomacales se tornen cancerosas, segas algerios
recientes hay varias pistas de como se podria formar el cancedrdagst entre

las cuales se encuentra la bacteria del Helicobacter Pylori.

De forma particular hay que considerar que ciertas sustancias que seranarent

los alimentos podrian causar mutaciones o cambios en el ADN de las géhilas

se encuentran recubriendo el estbmago, de tal forma que esto paptice ciertas
comidas que ingieren las personas, tales como las carnes procesadas/ggae
aumentan el riesgo de los individuos de padecer cancer gastrico, ocatesto

hay algunos alimentos que podrian disminuir el riesgo de este tipo de cancer, entre

los cuales podriamos considerar las frutas y las verduras frescas.
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CAPITULO I

6. HIPOTESIS.

El tratamiento nutricional incide en la gastritis de pacientes qatiesalen en el

hospital Anibal Gonzales Alava durante el primer semestre del afio 2015.

6.1 VARIABLES.

6.1.1 Variable Independiente.

* Tratamiento nutricional.

6.1.2 Variable Dependiente.

* Gastritis.

6.1.3. Termino de Relacion.

* |ncide.
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CAPITULO IlI

7. METODOLOGIA.
7.1. Tipo de investigacion.

Se utilizard la investigacion de campo, porque se la realiza enagldogde se
encuentra el problema objeto de andlisis, bibliografico y documergakyse usara
referencias de este tipo para sustentar el estudio y la investigati@mweb grafia

por ser un enorme recurso que contiene mucha informacion relevante.

7.2. Nivel de Investigacion.

El nivel de investigacion a utilizarse es el descriptivo, porque se sfiataes y
como se manifiesta un fenbmeno o evento y correlacional ya que se pretende
determinar el grado de relacion que pueden tener las dos variables de

investigacion.

7.3. Métodos.

Se aplica el método hipotético-deductivo, ya que se llega a conclusiones
particulares, partiendo de una hipétesis que se comprobara con el estudio del
fendmeno, ademas se hara uso del método estadistico cuyo propdsito es la
comprobacion, de las consecuencias verificables deducidas de la hipétesik gener

de la investigacion.

7.4. Técnicas de recoleccion de la informacion.

Las encuestas a los pacientes porque permite recoger informacidngupraer
tratada estadisticamente, desde una representacion cuantitatinielast al
médico tratante, la enfermera y el nutricionista cuya infoidnasera tratada en
forma cualitativa, la historia clinica como fuente de informaciédicaéy los
tripticos como fuente de informacién a cada paciente que asiste ahhésyital

Gonzalez Alava de Calceta.

67



7.5. Poblacion y muestra.

7.5.1. Poblacioén.

La poblacion que sera objeto de investigacion esta compuesta por 103 pacientes que
presentan la patologia del Helicobacter Pylori y se atienden en candeltaa del
Hospital Anibal Gonzales Alava, el médico tratante, el nutricionisia@piermera,

haciendo un total de 106.
7.5.2. Muestra.
La muestra esta conformada por el 100% de la poblacién en estudio, és deal

106 personas entre los cuales constan los 103 pacientes, 1 médico tratante, el

nutricionista y la enfermera.
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8. MARCO ADMINISTRATIVO.

8.1. Recursos Humanos.

» Estudiante investigadores: Tuarez Chéavez Vinicio Andrés y Zambrano
Chavarria Eliécer Antonio.

» Director de Trabajo de Titulacién: Lcda. Marcia Jurado Hidalgo.

» Meédico tratante, nutricionista y enfermera.

« Pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava.

8.2. Recursos Financieros.

Los gastos por realizar el trabajo de investigacion seran solventados por los

investigadores, se detallan asi:

DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL
Laptop 1 $ 900.00 $ 600.00
Internet 250 horas $ 1.00 $ 250.00
Copias 250 $ 0.03 $ 750
Lapiceros 4 $ 0.30 $ 1.20
Lapices 2 $ 025 $ 0.50
Anillados 8 $ 1.25 $ 10.00
Resmas de papel 4 $ 4.50 $ 18.00
Empastados 3 $ 10.00 $ 30.00
Impresora 1 $ 150.00 $ 150.00
Cartuchos impresora 6 $ 30.00 $ 180.00
Pen drive 1 $ 18.00 $ 18.00
Cuadernos 2 $ 1.25 $ 250
Tutoria Particular 3 $ 60.00 $ 180.00
Transporte 100 $ 2.00 $ 200.00
Alimentacion 20 $ 350 $ 70.00
Teléfono - - $ 40.00
Imprevistos - - $ 80.00
TOTAL $1837.70
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CAPITULO IV.
9. RESULTADOS OBTENIDOS Y ANALISIS DE DATOS.
9.1. Resultados de encuesta dirigida a pacientes del Hospital Anilizbnzélez
Alava.

1: ¢ Segun su opinidn el tratamiento nutricional es beneficioso ya que nos ayuda a

Tabla N° 1
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Balancear las comidas 38 36,89%
b) Mejorar la digestion 42 40,78%
c) Mejorar y curar enfermedades 23 21,33%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chéavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéa¢oio.

Grafico N° 1

M a) Balancear las comidas W b) Mejorar la digestion

® c) Mejorar y curar enfermedades

Andlisis e interpretacion.-Segun los datos reflejados en la encuesta los pacientes
del Hospital Anibal Gonzéalez Alava refieren en su mayoria dueatamiento
nutricional es beneficioso ya que ayuda a mejorar la digestibn y en menor
proporciéon refieren que el tratamiento nutricional ayuda a mejpraurar
enfermedades.
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2. ¢Se someteria a un tratamiento nutricional en el caso de paguea
enfermedad?:
Tabla N° 2
Alternativas Frecuencia| Porcentaje

a) Si, por recomendacion especializada 65 63,11%

b) No, por ningln motivo 3 2,91%

c) Tal vez, en algiin momento 34 33,01%

d) Ninguna de las opciones anteriores 1 0,97%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzalez Alava.

Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéog¢omio.

Grafico N° 2

ma) Si, por recomendacion especializada

W b) No, por ningin motivo

®c) Tal vez, en algiin momento

md) Ninguna de las opciones anteriores

Andlisis e interpretacion.- Segun los datos obtenidos por medio de los pacientes

encuestados, estos ponen de manifiesto en su mayor cantidad que si se someterian

a un tratamiento nutricional en el caso de padecer alguna edésnpor

recomendacion especializada y en menor cantidad consideran que por nimguna d

las opciones formuladas en la pregunta realizada se someterian amie it

nutricional en el caso de padecer alguna enfermedad.
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3: ¢ Qué aprovecharian en un correcto lineamiento en la elaboraciortateierao

nutricional ?:
Tabla N° 3

Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Los alimentos 56 54,37%
b) Los nutrientes 22 21,36%
¢) Las calorias 15 14,56%
d) Las tres opciones anteriores 10 9,71%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzalez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéog¢omio.

Grafico N° 3

®a) Los alimentos

M b) Los nutrientes
¥ c) Las calorias

md) Las tres opciones anteriores

Andlisis e interpretacion.- Los Pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava
especifican en su mayor numero que aprovecharian en un correcto lineagnient

la elaboracion del tratamiento nutricional los alimentos y la meaotidad de
pacientes encuestados refieren que aprovecharian en un correcto lineamiento en la

elaboracion del tratamiento nutricional los alimentos, los nutrientes y lasasalori
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4: ¢COmo debe ser un correcto tratamiento nutricional de acuerdo

lineamientos?:

Tabla N° 4
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Balanceado 55 53,40%
b) Normal 43 41,75%
c) Excesivo 0 0,00%
d) Minimo 5 4,85%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzalez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéog¢omio.

Grafico N° 4

| a) Balanceado

¥ c) Excesivo

M b) Normal

md) Minimo

a Sus

Anélisis e interpretacion.- Los pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava en

Su mayor cantidad consideran que un correcto tratamiento nutricional de acuerdo a

sus lineamientos debe ser balanceado y el menor nimero de pacientes encuestados

puntualizan que un correcto tratamiento nutricional de acuerdo a sus lingEmmie

debe ser excesivo, por lo que se considera que la mayor cantidad deaeosuest

responde de manera correcta.
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5: ¢ Conoce usted cual es el origen de la gastritis?:

Tabla N° 5
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Inflamacion del colon 32 31,07%
b) Inflamacion de la mucosa del estbmago 64 62,14%
c) Las dos opciones anteriores 2 1,94%
d) Estrés 5 4,85%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliécéorfo.

Grafico N° 5

®a) Inflamacidn del colon

W b) Inflamacién de la mucosa del estémago
¥ c) Las dos opciones anteriores

md) Estrés

Andlisis e interpretacion.-Los datos que se obtuvierdn de las respuestas obtenidas
de los pacientes encuestados, estos en la mayor cantidad refieren (qgeneler

la gastritis es la inflamacion de la mucosa del estbmago y la cawdte del
menor numero de pacientes es que el origen de la gastritismfiaheaicion de la
mucosa del estbmago y la inflamacién del colon.
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6: ¢, Segun su conocimiento, que bacteria causa la gastritis?:

Tabla N° 6
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Salmonella 51 49,51%
b) Streptococcus 7 6,80%
c) Helicobacter Pylori 21 20,39%
d) Estafilococos 24 23,30%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéo¢omiio.

Grafico N° 6

M a) Salmonella

M b) Streptococcus pneumoniae
i c) Helicobacter Pylori

M d) Estafilococos aureus

Andlisis e interpretacion.- los pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava
sefialan en su mayor porcentaje que la bacteria que causa l#sgastria
Salmonellay la menor cantidad de pacientes encuestados indica quieria lojaie
causa la gastritis es la Streptococcus, por lo que hay que consideragasteitis

es causada por la bacteria del Helicobacter pylori.
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7: ¢ Qué alimentos se deben de evitar en el tratamiento nutricional de las§astriti

Tabla N° 7
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Fritos 45 43,69%
b) Irritantes 27 26,21%
c) Las dos opciones anteriores 31 31,10%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chévez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéc¢orfio.

Grafico N° 7

®a) Fritos

WD) Irritantes

M c) Las dos opciones anteriores

Andlisis e interpretacion.- Los pacientes del Hospital Anibal Gonzéalez Alava
mencionan en su mayor numero que los alimentos que se deben de evitar en el
tratamiento nutricional de la gastritis son los fritos y de igual manencionan en

una proporcion menor que los alimentos que se deben de evitar enngiletitda
nutricional de la gastritis son los alimentos irritantes, pero se pumtupl los
ambos tipos de alimentos se deben de evitar en el tratamiento nutpeieandicha
enfermedad.
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8: ¢ Qué cantidad de alimentos se debe de aplicar en el tratamientomaitde la

gastritis?:
Tabla N° 8
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Copiosas 0 abundantes 12 11,65%
b) Pequefas cantidades varias veces al dia 78 75,73%
c) Ninguna de las opciones anteriores 13 12,62%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéo¢oio.

Grafico N° 8

W a) Copiosas o abundantes
W b) Pequefias cantidades varias veces al dia

¥ c) Ninguna de las opciones anteriores

Andlisis e interpretacion.- Los pacientes del Hospital Anibal Gonzélez Alava
ponen de manifiesto en el mayor numero de respuestas que la cantidacedeoali
se debe de aplicar en el tratamiento nutricional de la gastritin debgequerias
cantidades varias veces al dia y en su menor cantidad refieren qunédaccde
alimentos se debe de aplicar en el tratamiento nutricional de tdigakben ser
copiosas o abundantes.
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9: ¢ Desde su analisis, como ayuda la socializacion de un tratamientoomatrici

para mejorar los sintomas de la gastritis?:

Tabla N° 9
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Probablemente ayudaria 14 13,59%
b) Muy adecuada 86 83,50%
¢) No ayuda en nada 3 2,91%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliécéorfo.

Grafico N° 9

B a) Probablemente ayudaria
M b) Muy adecuada

®c) No ayuda en nada

Anélisis e interpretacion.- Los pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava
consideran en su gran mayoria que la ayuda de la socializacion de unetn&iam
nutricional para mejorar los sintomas de la gastritis es muy adeguadamenor
cantidad de pacientes encuestados ponen de manifiesto que la socializacién de un

tratamiento nutricional para mejorar los sintomas de la gastritis no ayuda en nada.
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10: ¢Considera usted que el tratamiento nutricional incide en la gastritis de

pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava?:

Tabla N° 10
Alternativas Frecuencia| Porcentaje
a) Incide de manera positiva 94 91,26%
b) No incide en nada 7 6,80%
¢) Ninguna de las opciones anteriores 2 1,94%
Total 103 100,00%

Fuente: Pacientes Hospital Anibal Gonzélez Alava.
Elaborado por: Tuarez Chavez Vinicio Andrés y Zambrano Chavarria Eliéo¢oio.

Grafico N° 10

® a) Incide de manera positiva

W b) No incide en nada

¥ c) Ninguna de las opciones anteriores

Andlisis e interpretacion.- Los pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava
encuestados especifican en su mayoria que el tratamiento nutricionl dei
manera positiva en la gastritis de pacientes del Hospital Anibal Gordalery

la menor cantidad hacen referencia que ninguna de las opciones anteriores
enlistadas en la encuesta realizada, por lo tanto se debe de considerar que e
tratamiento nutricional incide de manera positiva en la gastritis denpes del

Hospital Anibal Gonzalez Alava.
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9.2. Analisis de la entrevista aplicada al Médico Nutricionista del Hosal

Anibal Gonzalez Alava.

Una vez que se aplicéd la entrevista al médico nutricionista del Hogpithal
Gonzéalez Alava se pudo considerar la informacién que sirve para fundataenta
importancia del tratamiento nutricional en gastritis de los pteseadel hospital en

el cual se realizé la investigacién y lo valioso que es para la si#@atos

lineamientos dietéticos nutricionales.

Segun el criterio del profesional en nutricibn encuestado los besefie!
tratamiento nutricional para la gastritis tiene como finalidadraejos sintomas y

signos de dicho padecimiento de salud tomando conciencia que mediante una buena
alimentacion en cantidades proporcionadas favorecen en buena forma el avance de

recuperacion de la misma.

Asi mismo, se pudo considerar por lo manifestado que si se debe de diflasdir a
pacientes de dicho centro de salud un adecuado tratamiento nutriei@aejorar

los sintomas de la gastritis porque muchos de ellos tienen poco conocimiento del
tratamiento en nutricion que se debe de llevar y muchas vece®imglenentos

sin conocer el potencial dietético de lo que se come y de uahfse considera

gue se debe de capacitar a los pacientes para que tengan un conocimiento mas
concreto de los beneficios de aliementarse sanamente para preveha muc

enfermedades.

De igual forma se pudo considerar por medio de la informacion recghadse
considera importante que se socialice un tratamiento nutricionalgetrdig de los
pacientes del Hospital Anibal Gonzélez Alava, en cual sea elabomuo c
conocimientos dietetico nutricionales que permitan cambiar el estiaddepor
medio de la alimentacidn para disminuir los sintomas y favorecer un@eracion

mas rapida y asi evitar que la gastritis avance.
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10. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

El planteamiento realizado de la Hipotesis para ejecutar el jdrdbaritulacion

“El tratamiento nutricional incide en la gastritis de pacientes qagesglen en el
hospital Anibal Gonzales Alava durante primer semestre del afio 2015” es
AFIRMATIVO considerando los datos que reflejaron las encuestas aplicadas a

pacientes del dicho centro de salud.

Para realizar dicha afirmacion se tom6 como dato relevanterémiacion que

tienen 94 pacientes del Hospital Anibal Gonzélez Alava de que el teatmi
nutricional incide en la gastritis de manera positiva segun lo que se evidencia en el
resultado estadistico de la pregunta N° 10, lo que indica que la foromuésha

para plantear la hipétesis investigativa es importante para trataregear la
calidad de vida de los pacientes que padecen esta patologia por medio de un

tratamiento nutricional.

De igual forma se obtuvo el criterio de los pacientes de que laizaciah de un
tratamiento nutricional para mejorar los sintomas de la gassitisuy adecuada

segun datos recopilados de la pregunta N° 9, si se toma en consideracion que esta
enfermedad tiene una alta tasa de contagio especialmente enttwessetas

vulnerables de la poblacion.

Para lograr determinar el planteamiento afirmativo del Toatej Titulacion se
llevarén a cabo técnicas como la encuesta y la entrevista quedeiegspectivo
analisis de las mismas se pudo llegar a dicha afirmacion, puesto lyjpétesis
planteada fue realizada para poder ser comprobable por medio de lasyguable
fuerdn objeto de estudio de parte de los autores de la investigacion por medio de

una investigacion minuciosa de datos bibliograficos y paginas web.
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CAPITULO V

11. CONCLUSIONES.

Los pacientes del Hospital Anibal Gonzéles Alava no conocen cuales son los
verdaderos beneficios que brinda a la salud de las personas un tratamiento
nutricional puesto que dicha practica es favorable para el biegesthrd de

los individuos puesto que ayuda a mejorar y curar enfermedades, consideracion

que se obtiene de los datos reflejados en la encuesta aplicada.

Las personas que se atienden en el Hospital Anibal Gonzéles Aldeaero t

una apreciacion clara de qué ayuda a aprovechar de mejor manereeatocor
lineamiento en la elaboracion del tratamiento nutricional y léeredites
bondades que se obtienen de mantener una adecuada alimentacion con el fin de

aprovechar de mejor manera los nutrientes.

Una gran cantidad de pacientes del Hospital Anibal Gonzéles Alava no estan al
tanto o desconocen que bacteria puede causar la gastritis, lo que resulta
sumamente alarmante debido a la alta tasa de personas que presentan la
diferentes patologias producidas por esta bacteria y a laléacition que se

puede producir el contagio.

Segun los datos reflejados en la encuesta aplicada, un alto porataje
pacientes no identifican que alimentos se deben de evitar dentrestiei&iura

del tratamiento nutricional para la gastritis, lo cual pone en evalene los
mismos en el caso de padecer este tipo de enfermedad podrian empeorar los
sintomas si no se pone en practica un correcto tratamiento con una dieta

adecuada.
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12. RECOMENDACIONES.

Se recomienda dar a conocer a los pacientes que se atienden epitl Hos
Anibal Gonzéles Alava los beneficios que se obtienen del tratamiento
nutricional para mejorar ciertos problemas de salud, tomando en consideracion
gue dichos tratamientos son elaborados para ayudar a curar y sanar

enfermedades.

Es aconsejable que todos los pacientes que acuden en busca de atencan medi
al Hospital Anibal Gonzales Alava tengan una clara apreciacién de que un
correcto lineamiento en la elaboracion del tratamiento nutriciaypadla a
aprovechar de mejor manera los nutrientes que se escuentran regetdas

alimenticias con el fin de mantener un estado saludable.

Se sugiere que se desarrolle una campafia de comunicacion para aexea con
a los pacientes del Hospital que la gastritis puede ser causada pctetéaba
Helicobacter Pylori, la cual informe cuales son las vias de contagioss,

diagnéstico y tratamiento para erradicar dicha bacteria.

Es saludable que los pacientes del Hospital Anibal Gonzéles Alava conozcan
plenamente que dentro de la estrcutura del tratamiento nutriciorallgpa
gastritis se deben de evitar ciertas comidas que pudieran comppesolzgia

y sintomatologia de la enfermedad como son la ingesta de alimetdssef

irritantes.
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ANEXO N° 1

PROPUESTA.

1. Propuesta.

Tratamiento nutricional en gastritis de pacientes del Hospital ABbakzalez

Alava.

2. Introduccioén.

El tratamiento nutricional para la gastritis depende exclusivarderigecausa que
la origina, por lo tanto debe de consultarse con el médico y estenitheter el
tratamiento mas correcto para tratar esta patologia, de mpaeaela es
aconsejable llevar un tratamiento nutricional adecuado ya que estarioade
salud requiere una alimentacion suave y que no cause irritacion actzsan

estomacal.

El estbmago es uno de los 6rganos de mayor importancia que componen el tubo
digestivo, este tiene aproximadamente 35 millones de células sasretm dan
origen al jugo gastrico, este se conforma de acido clorhidncdmas y mucus
protector de las paredes estomacales. Dicho acido cre un ambiente gyéeglm

el cual es necesario para la activacion de las enzimas que gaard&digerir las
proteinas que se encunetran en las ingestas alimenticias, por lo tacitea a
estomacal también cumple una importanye funcion de eliminariaacteongos,

virus y otros tipos de microrganismos que ingresan al estomago con lostaime

gue se ingieren.

Refiere Fernandez, Julio (2014:10) que “Dentro de las enfermedades
gastrointestinales mas comunes se encuentra la gastritis, cuyo oaiésjogb ha

experimentado importantes cambios, fundamentalmente a partir del deseotari



y caracterizacion del Helicobacter pylori, hallazgo que ha ¢oitkti una
revolucion en la histopatologia y tratamiento de las enfermedades

gastroduodenal&s

De manera tradicional se asociaba a la gastritis con el gsttéss factores de

orden externo como el tabaquismo, pero a partir del descubrimientdaetdaia

del Helicobacter Pylori se pone mucho énfasis en dicha bagtsuiaielacion con

la causa que provoca esta molestia de salud puesto que se demostré que existe una
altisima correlacion entre la infeccion de la misma con larnmdtion de la mucosa
intestinal y por tanto de las paredes del estbmago y queda clarangpiért se

asocia con mas del 90% de las uUlceras duodenales y en casi el 80% dedas ca

gue provocan las Ulceras gastricas en los individuos.

Por lo tanto toda propuesta requiere del establecimiento de una metodpiegia
ayude a lograr la mejora del problema en estudio y que la misaorge dps
instrumentos necesarios para poder desarrollar con éxito los objetivos que esta
persigue, por esta causa lo fundamental no es solamente poder logrsultadoe

gue se esperan sino permitir lograrlos de la mejor manera posibla fod®a que

mas se adapte a las necesidades nutricionales de las personas que padésen gastr
ya que el éxito de lo propuesto depende de las mismas y de la mamg® &
ejecute, por lo tanto se requiere aprovechar de la manera mabeapatible en

bien del propio individuo.

3. Justificacion.

La presente propuesta tiene como obejetivo principal brindar un conocimiento
adecuado de cual es la forma mas idonea de poder llevar a caladaorieinto
nutricional para la gastritis, el cual se basa en una dieta salpdabi@mejorar dicha
enfermedad y que de la misma forma se cree conciencia en lostpadel
Hospital Anibal Gonzalez Alava del peligro que representa padasteitig para la

salud de las personas que padecen esta dolencia.



La gastritis “Es la inflamacion de la mucosa del estémago producida por diferentes
causas. La gastritis es una irritaciéon de la mucosa del estbmago peo ehc
secrecion acida , bien porque ha comido algo fuerte, bien porma te
medicamentos antinflamatorios o bien en un gran porcentaje de los casosiexi

infeccidn por el Helicobacter piloty

En el ambito de la gastritis se podrian apreciar varios aspectoslosntteales se

pueden considerar la forma en que afecta a las personas que estan infectadas por la
patologia, el tratamiento correcto para cada tipo de gas$utsssintomas, las
distintas clases y tipos de gastrittis, con lo cual se pretende gartaimiento

sobre este tema y hacer uso de la informacion que se propone paragsoaiéria

a las personas que padecen esta enfermedad, dando a conocer la ngretmen
tratamiento nutricional pude ayudar a mejorar dicha dolencia en tasnps

contagiadas.

Puesto que dar a conocer lo que se pretende por medio de la propuesta &sealizar
conocer mas acerca de la enfermedad y como combatirla gramepu
sintomatologia, evitando de esta manera grandes dafios a nuestro organismo
informando de una forma clara como efecta y la manera combatrestema de

salud en el caso de llegar a padecerla si se considera que esta problai®étth a

nifios, adultos y personas de avanzada edad debido a la mala alimentadan, por
gue la el principal objetivo es informar de como hacer frente &pftemedad y

como poder evitarla.

4. Objetivos.

4.1. Objetivo general.

Proponer el desarrollo y la informacion de un modelo de tratamientoiondiic

para mejorar los sintomas de la gastritis basado en una dieta espec#it@spa

pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava.



4.2. Objetivos especificos.

e Crear la estructura para la base de informacion adecuada quéapdama

conocer los beneficios del tratamiento nutricional para la gastritis.

* Proponer informacion concerniente a tipos de dietas que permitan nhegorar

sintomas de la gastritis.

* Promover que se haga conciencia del peligro que representa paddcis ga

para la salud de los individuos.

» Proporcionar una herramienta que permita que los pacientes del Hosfhtl An
Gonzalez Alava que padecen gastritis por infeccion del Helicobadian Py

puedan mejorar su estado de salud por medio de una dieta.

5. Resultados esperados.

» Estimar que la gastritis puede ser combatida por medio de tratamientos

nutricionales como proceso continuo y no como una accion diligente y aislada.

» Lograr facilitar la informacién a los pacientes del Hospital An{banzalez
Alava de cual es la mejor forma de mejorar los sintomas de la gastiti

manera eficiente.

» Permitir especificar y corregir deficiencias producidas por la alanentacion
gue pueden incidir de manera negativa en las personas que presentarapatolog
de gastritis que representan problemas individuales que son detectados en el

Hospital Anibal Gonzalez Alava.

e Suministrar a los pacientes informacion basada en evidencias qyenrefle
tratamiento nutricional adecuado para poder mejorar las distintastraslde
salud que representa padecer gastritis poniendo en consideracién de ellos un

tipo de dieta para este efecto.



6. Descripcion de actividades.

6.1. Descripcion bésica de la actividad.

Para mejorar la sintomatologia de la gastritis hay que basaesenedificacion de
la dieta diaria. Como parte fundamental de una propuesta alimenéisiaropicia
para aliviar esta condicion de salud estd en primer lugar efimimaducir el
consumo de alimentos acidos como los lacteos fermentados, las harinas refinadas y

sus distintos tipos, dulces, todo tipo de citricos fuertes y los embutidos, entre otros.

Por su parte se recomienda incluir en la alimentacion papaya peseBfar poseer
cualidades facilitadoras de los procesos digestivos por su alto contenido de papaina
gue evita los gases, zanahoria que es un importante regenerador uleosa m
gastrica, agua, arroz de ser posible integral por las cualidadesestginde este y

la manzana, etc.

Hay que considerar que lo anteriormente indicado es por supuesto un complemento
adicional del tratamiento médico que se prescriba por parte del espetiatante

para cada caso, tomando como consideracion especial que es muy impargnte
evitar cualquier padecimiento de salud desarrollar medidas preventivas|asnt

que una buena alimentacion llevada de forma balanceada desempefia un papel

fundamental.

a) Nombre general de la actividad:

“Tratamiento nutricional en gastritis de pacientes del Hospital Adbakalez

Alava’

b) Eje tematico:

Tratamiento nutricional para la gastritis.



c¢) Objetivo tematico de la propuesta:

Informar y dar a conocer el tratamiento nutricional para laigast proponer un
tipo de dieta con el objetivo de alcanzar mejorar el estado de saludpdeilarstes

del Hospital Anibal Gonzéalez Alava que la padecen.

d) Accion estratégica de la propuesta:

Aportar informacion relevante que permita realizar la maitfim de la
alimentacion diaria que realizan los pacientes del Hospital Anibal @an&tava
gue presentan sintomatologias de gastritis con el objetivo de mejesdado de

salud de los mismos.

La accion estratégica de la propuesta se basa en los datos alcanzadotertaedi
ejecucion del trabajo investigativo que la antecede, por lo que se domo
referencia dichos resultados.

e) Objetivo terminal de la propuesta:

« Proporcionar una descripcion exacta y confiable de la manera como se
desarrolla un tratamiento nutricional para la gastritis por medimndealieta

especial para esta patologia.

« Permitir que los pacientes del Hospital Anibal Gonzéalez Alava puedan tener
conocimiento de como se debe de desarrollar una dieta de manaiéicespe

para paliar la sintomatologia de la gastritis.
6.2. Recomendaciones generales de una dieta para la gastritis.
* Los tratamientos dietéticos mas efectivos para la gastritis son aquellos que

eliminan la fuente de tu dolor a medida que tratan la infeccion citmoéiobs

y otros medicamentos.



Las bebidas alcohdlicas, el tabaco y los acidos, tales como gekpfgo de

los citricos y las bebidas carbonatadas son los culpables mas comunes de
exacerbar los sintomas cuando se tiene gastritis.

Los alimentos ricos en grasa como la mantequilla, los alimentos fritos y carnes
aumentan la inflamacion y se deben evitar hasta que se cure la gastritis.

En caso de gastritis hay que alimentarse de forma liviana, cavachbi
lentamente y bien.

No comer alimentos sdlidos antes de ir a dormir, o espera por lo menos 40
minutos para acostarse.

Ingerir liquidos 30 minutos antes o después de las comidas y no durante las
mismas.

Preferir ingerir alimentos ricos en fibra, como verduras cocidas|/aslas,

legumbres, cereales integrales y frutas secas.

* Excluir los alimentos muy salados o condimentados y conservas.

» Optar por alimentos jugosos que no necesiten de demasiada cocion.

* No ingerir alimentos que estimulen la secrecion gastrica comafé| @,

alcohol, etc. En su lugar, beber infusiones suaves.

* Eltomate y las frutas citricas pueden aumentar la sensaciordde acgausar

molestias en la persona con gastritis.

7. Cronograma.

Actividad

1° semana

2° semand

b 3° semar{a_élbg_mdnajbim

Elaboracion de
programacion de
planteamiento de la
propuesta.

Conformacion de horario|
para difundir la propuestd

Preparacion de tratamiel|
nutricional

Aprobacion de las
acciones emprendidas p
dar a conocer la
propuesta.

Ejecucién del programa
cronometrado

Puesta en practica y
conocimiento a los
pacientes de dieta para

gastritis




8. Presupuesto.

CANTIDAD DESCRIPCION COSTO U. COSTO
200 Folletos 2,00 400,00

5 Resmas de papel 4,00 20,00

100 Lapiceros 0,25 25,00

50 Afiches 3,00 150,00
SUBTOTAL $595,00
IMPREVISTOS 10% $59,50
TOTAL $654,50
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DIETA DIARIA PARA LA GASTRITIS.

Primer dia de dieta.

Desayuno.

* Unvaso de yogurt descremado.
* Pan integral.

» Papaya picada.

e Te de manzanilla.

Media mafana.

* Sanduche de pollo.

e Jugo de meldn.

Almuerzo.

* Una porcién de arroz.

* Pollo al horno.

* Verduras al vapor.

* Una porcion de durazno.

* Agua.

Media tarde.

* Manzana picada.

* Yogurt descremado.

Merienda.

» Pescado al vapor.

* Papa hervida.

» Ensalada de lechuga con zanahoria.

* Jugo de sandia.



Segundo dia de dieta.

Desayuno.
* Unataza de leche descremada.
» Galletas integrales.

* Una banana.

Media manana.

* Galletas con mermelada.

* Vaso de yogurt.

Almuerzo.

* Pescado al vapor.

* Crema de vegetales.
» Porcion de arroz.

* Ensalada de vainita.

* Jugo de papaya.

Media tarde.

e Unataza de avena.

e Porcién de fresa.

Merienda.

* Pollo al vapor.
* Platano hervido.
 Ensalada de rabano.

e Te de manzanilla.



Tercer dia de dieta.

Desayuno.
e Sanduche de pollo lechuga y tomate.
* Huevo hervido.

e Jugo de melon.

Media manana.

* Colada de avena.

» Porcion de fresa picada.

Almuerzo.

* Porcion de arroz.
 Carne de chancho estofada.
» Ensalada de vainita, brocoli y coliflor.

* Jugo de vadea.

Media tarde.

» Batido de papaya.

» Galletas integrales.

Merienda.

* Verde hervido.
* Pechuga asada.
» Ensalada de lechuga con tomate.

e Jugo tomate de arbol.



Cuarto dia de dieta.

Desayuno.

* Tostada integral.

* Rebanada de queso.
* Leche descremada.

e Uvas.

Media mafana.

* Arroz con leche.

* Pera picada.

Almuerzo.

* Crema de verdura.
» Pescado al vapor.
» Ensalada de frejol tierno.

* Jugo de naranijilla.

Media tarde.

» Colada de granola.

* Fresa picada.

Merienda.

* Pescado asado.
* Papa hervida.
+ Ensalada de verduras.

* Te de hierba luisa.



Quinto dia de dieta.

Desayuno.
* Bolon de verde con queso.
* Huevo hervido.

* Jugo de tomate de arbol.

Media manana.

» Tostada integral.

* Yogurt.

Almuerzo.

* Porcién de arroz.
* Pollo horneado menestra de frejol rojo.
» Ensalada de remolacha y zanahoria.

* Jugo de tamarindo.

Media tarde.

* Colada de avena.

» Papaya picada.

Merienda.

* Platano hervido.
* Pechuga asada.
+« Ensalada.

e Té de manzanilla.



9. Conclusiones.

« Los pacientes del Hospital Hospital Anibal Gonzalez Alava no conocen los

verdaderos beneficios que proporciona un tratamiento nutricional.

* Los tipos de dietas para mejorar la gastritis no son debidamente inforanadas
los pacientes.

* Los pacientes no tienen conciencia del peligro que representa padecis gastr

para la salud.

» Los pacientes del Hospital Hospital Anibal Gonzalez Alava infectaniogac
bacteria del Helicobacter Pylori no cuentan con herramientasesuési que

permitan mejorar sus condiciones de salud.



10. Recomendaciones.

« Es aconsejable que los pacientes del Hospital Hospital Anibal GonZalez A
conozcan de primera mano los beneficios que proporciona un tratamiento

nutricional cuando este es elaborado por profesionales en dietéticos.

» Esrecomendable que se informe de manera correcta a los pdoetifass de
dietas que podrian desarrollar con el fin de mejorar la sintomatdlegla

gastritis.

* Es importante que se informe a los pacientes de manera oportuna yogera
peligros que representa padecer gastritis y la forma de corasi@iproblema

de salud.

» Es saludable que se proporcione las herramientas necesarias a los pacientes del
Hospital Hospital Anibal Gonzalez Alava que se encuentran infectamos c
Helicobacter Pylori para que puedan mejorar sus condiciones de salud mediante

dietas especificas.



ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXTENSION CHONE

Encuesta dirigida a pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava.

OBJETIVO: Determinar la incidencia del tratamiento nutricional en lartjigstie

los pacientes del hospital Anibal Gonzalez Alava en el primer senttanio
2015.

1. INSTRUCIONES: Mucho agradeceré se sirva responder con sinceridad

marcando una x dentro del paréntesis de la alternativa de su eleccion.

1.1. ¢Segun su opinion el tratamiento nutricional es beneficioso yaeumos
ayuda a?: (O.E.1).

a) Balancear las comidas «C )
b) Mejorar la digestion ( )
c) Mejorar y curar enfermedades ( )

1.2. ¢ Se someteria a un tratamiento nutricional en el caso de padealguna
enfermedad? (O.E.1).

a) Si, por recomendacién especializada. ( )
b) No, por ningn motivo ( )
c) Tal vez, en algun momento ( )
d) Ninguna de las opciones anteriores «C )

1.3. ¢Qué aprovecharian en un correcto lineamiento en la elaboracioreld
tratamiento nutricional ?: (O.E.2)
a) Los alimentos
b) Los nutrientes

Cc) Las calorias

—~ N TN~
~ o

C) Las tres opciones anteriores



1.4. ;Cémo debe ser un correcto tratamiento nutricional de acueoda sus
lineamientos?: (O.E.2).
a) Balanceado

b) Normal

c) Excesivo

d) Minimo

—~ N T/
—_ ~— ~ ~

1.5. ¢Conoce usted cual es el origen de la gastritis?: (O.E.3)

a) Inflamacién del colon ( )
b) Inflamacion de la mucosa del estbmago (
c) Las dos opciones anteriores ( )
d) Ninguna de las opciones anteriores (

1.6. ¢ Segun su conocimiento, que bacteria causa la gastritis?: (O.E.2).

a) Mycobacterium tuberculosis ( )
b) Streptococcus pneumoniae ( )
c) Helicobacter Pylori ( )
d) Estafilococos aureus ( )

1.7. ¢, Qué alimentos se deben de evitar en el tratamiento nutriciande la
gastritis?: (0.E.4)

a) Fritos. ( )
b) Irritantes ()
c¢) Las dos opciones anteriores ( )

1.8. ¢Qué cantidad de alimentos se debe de aplicar en el tratam@n
nutricional de la gastritis?: (O.E.4)

a) Copiosas o abundantes ( )
b) Pequefas cantidades varias veces al dia. (

¢) Ninguna de las opciones anteriores (



1.9. ¢Desde su andlisis, como ayuda la elaboracion y socializacion de un

tratamiento nutricional para mejorar los sintomas de la gastritis?:

a) Probablemente ayudaria ( )
b) Muy adecuada ( )
¢) No ayuda en nada ( )

1.10. ¢ Considera usted que el tratamiento nutricional incide e Igastritis de

pacientes del Hospital Anibal Gonzalez Alava?:

a) Incide de manera positiva ( )
b) No incide en nada ( )
¢) Ninguna de las opciones anteriores ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

EXTENSION CHONE

Entrevista dirigida al Médico Nutricionista del Hospital Anibal Gonzales

Alava.
1.- ¢Segun su criterio, cuales son los beneficios del tratamiento ricibnal

para la gastritis?

2.- ¢Indique, segun su conocimiento cuales son lineamientos adecuados para

un correcto tratamiento nutricional?

3.- ¢Se debe difundir a los pacientes de este centro de salud,adecuado

tratamiento nutricional para mejorar los sintomas de la gastritis, por qué?

4.- ¢ Desde su punto de vista, cual seria el objetivo principal de oeaendar un

tratamiento nutricional a los pacientes con sintomas de gastritis?

5.- ¢ Segun su apreciacion, cuales son los factores que inciden para gxista

un elevado porcentaje de pacientes positivos a la bacteria HelicobaxcPylori?

6.- ¢Desde su apreciacion, cual es el conocimiento general que deinede

tener los pacientes sobre las fisiopatologias de la gastritis y sus consaciss?



7.- ¢Indigue cuales son los sectores mas vulnerables de la poblacion a la

gastritis y sus posibles consecuencias?

8.- ¢ Segun su criterio, existe un adecuado seguimiento a los paciempes se

les diagnostica gastritis?

9.- ¢Los malos habitos de vida inciden a que la poblacion presente cuasir

clinicos de gastritis, que recomendaria al respecto?

10. -¢Considera importante que se elabore y socialize un tratamiento
nutricional para gastritis de pacientes de este centro de saludlaborado por

un nutricionista, indique por qué?

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO N° 4

Entrevista al Director del Hospital.




Entrevista a enfermera.

Encuesta a pacientes.




