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Resumen

Introduccion: Las acciones de vigilancia alimentaria y nutricional en instituciones sociales para garan-
tizar un adecuado estado nutricional y fortalecer los mecanismos de proteccion y programas de asisten-
cia alimentaria de emergencia constituyen una prioridad de gobierno. Objetivo: Actualizar los linea-
mientos técnicos operativos para la vigilancia alimentaria y nutricional en instituciones sociales ante los
impactos de la covid 19 a la seguridad alimentaria del pais. Material y método: Se evaluaron los pro-
cesos de alimentacion y atencidn nutricional de los pacientes en el 100% de los Hospitales Psiquiatricos,
Hogares de Ancianos y Centros Médicos Psicopedagdgicos de la provincia La Habana como referencia
para la actualizacion de la metodologia del sistema vigente tomando en consideracion los indicadores
clinicos, antropométricos, bioquimicos y dietéticos. Resultados: Quedd demostrada la necesidad del
manejo de los fundamentos de la alimentacion y su adecuacién a los pacientes y poblacion a través de
un modelo Unico consensuado que evite controversias en el discurso nutricional y la aplicacién de los
principios basicos de la nutricion en el accionar médico. Conclusiones: Disponibles los lineamientos
técnicos operativos para la vigilancia alimentaria y nutricional en todo el territorio nacional, con el uso
adecuado de indicadores, asi como el analisis y fortalecimiento de la capacidad en la administracion y
gestion de la alimentacion y nutricion en el ambito hospitalario.

Palabras clave: covidl9, estado nutricional, instituciones de salud, nutricién hospitalaria, vigi-
lancia alimentaria y nutricional
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I. INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en medio de la
pandemia de la covid 19 y las regulaciones transfronterizas ha hecho un llamado a reforzar los sistemas
de produccién vy distribucion de alimentos como elemento fundamental para luchar contra el hambre al
considerarse una crisis sanitaria mundial con repercusiones en la vida y los medios de subsistencia de la
poblacion, en el comercio mundial de alimentos, los mercados, las cadenas de suministro alimentario y
la ganaderia. (1,2)

Segun la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (3,4) la pandemia afecta las
actividades del sistema alimentario (produccion, transformacién, distribucion, comercio y consumo de
alimentos) y sus resultados, sobre todo en términos de seguridad alimentaria y bienestar social.

Esto implica mejorar la integracion de la nutricion en los sistemas de asistencia sanitaria mediante es-
trategias apropiadas para fortalecer los recursos humanos, el liderazgo, la gobernanza y la prestacion de
sus servicios, asi como el reforzamiento de los sistemas de vigilancia para la recoleccion de informa-
cion, monitoreo y evaluacion para la toma de decisiones oportunas y sostenibles. De igual forma, impo-
ne la necesidad de promover el acceso universal a todas las medidas nutricionales directas y sanitarias
pertinentes que repercuten en la nutricién por conducto de los programas de salud.(5)

Esta crisis sanitaria ha puesto de manifiesto que solo el Estado tiene la capacidad para facilitar, coor-
dinar e intervenir para asegurar la disponibilidad de alimentos, de ahi la responsabilidad de los gobier-
nos de evitar que la misma se transforme en una crisis alimentaria (6,7,8).

Tomando en consideracion esta problematica, el Gobierno cubano ha intensificado las medidas de
proteccion social de las personas internadas en establecimientos sanitarios como Hogares de Ancianos,
Hospitales Psiquiatricos y Centros Médicos Psicopedagdgicos con garantia para el aislamiento y cuida-
dos imprescindibles, ademas de asegurar un estado nutricional adecuado, amparado en la Constitucion
de la Republica (9) al reconocer el enfoque de derechos, igualdad y sostenibilidad.

Desde 1977 se implement6 en todo el pais el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) con el objetivo de identificar y cuantificar los problemas nutricionales por medio de estadis-
ticas continuas y de acuerdo a sus areas geograficas, asi como la busqueda de soluciones oportunas.

Debido a la crisis mundial econdmica, financiera y ambiental por la que transita la humanidad, del
impacto de la cual el pais no escapa, obligan a consolidar las medidas que garanticen conservar el esta-
do de salud alcanzado, tomando en cuenta, que el estado nutricional estd condicionado por el equilibrio
entre demandas y requerimientos y puede estar afectado por diversos factores como pueden ser la edad,
el sexo, la situacion fisiologica, el estado de salud de cada individuo y la situacion psicosocial.

En este trabajo se presentan los lineamientos técnicos operativos para la organizacion de las acciones
de vigilancia alimentaria y nutricional en instituciones de alta vulnerabilidad con el objetivo de garanti-
zar un adecuado estado nutricional, en apoyo al fortalecimiento de los mecanismos de proteccion social
y programas de asistencia alimentaria de emergencia a las personas mayores y con discapacidad (10,11).

Il. METODO

Se procedio a la evaluacion de la alimentacion y atencion nutricional de los pacientes en el 100% de
los Hospitales Psiquiatricos, Hogares de Ancianos y Centros Médicos Psicopedagdgicos de la provincia
La Habana en el contexto de la covid 19, para adecuar los indicadores del Sistema de Vigilancia Ali-
mentaria y Nutricional vigente, en correspondencia con la situacion actual del pais, basada en la necesi-



dad del manejo de los fundamentos de la alimentacion y su adecuacion a los pacientes y poblacion insti-
tucionalizada a través de un modelo Unico consensuado que evite controversias en el discurso nutricio-
nal y la aplicacion de los principios basicos de la nutricion en el accionar medico.

Los principales indicadores considerados fueron:

a) Presencia de signos y sintomas clinicos indicativos de posibles carencias o excesos de nutrientes.

b) Comportamiento de los indicadores bioquimicos asociados con malnutricion.

c) Evaluacion de la ingesta dietética.

d) Valoracion de la funcionalidad del sujeto.

e) Evaluacion integral del estado nutricional.

f) Identificacidn de los pacientes que pueden beneficiarse de una actuacion nutricional, y

g) Valoracion de la eficacia del tratamiento nutricional (12).

I1l. RESULTADOS

Para los fines de vigilancia en este tipo de instituciones utilizar la metodologia siguiente:

Paso 1: Realizar el diagndstico nutricional de la institucion, manejo sistematico y personalizado de la
conducta dietoterapedtica y suplementacion por parte del equipo médico de la institucion.

Paso 2: Evaluar el estado nutricional mediante indicadores clinicos, bioguimicos, antropométricos y
dietéticos. EI método de trabajo a utilizar debera concebirse como un modelo de atencion y vigilancia
de base hospitalaria que incluya los siguientes indicadores:

A. Indicadores clinicos: Para esta evaluacion tener presente los hallazgos del examen fisico
fundamentalmente dos o mas signos clinicos de deficiencia nutricional entre los que se encuentran:

Piel seca: Aunque esta manifestacion solo pudiera deberse a otros factores como ambientales y/o hi-
giénicos, considerar la presencia de dermatitis seborreica y los trastornos de la cicatrizacidn asociados a
déficit de determinadas vitaminas.

Alteraciones del pelo: Pelo deslustrado, fragil/quebradizo que se asocia a varias formas de malnutri-
cién por defecto.

Mucosas hipocoloreadas: Se toma como signo de anemia.

Estomatitis angulares y Cicatrices angulares: Posibles manifestaciones de déficit de vitaminas del
complejo B.

Glositis, Papilas atroficas: Se asocian junto con otros sintomas a trastornos deficitarios.

Sangramiento gingival: Después de descartar trastornos estomatoldgicos, indicativos de déficit de de-
terminadas vitaminas.

Paniculo Adiposo: Reflejo del déficit o exceso de grasa subcutanea.

Edemas: Orienta sobre el estado nutricional y aunque no es especifico de alteraciones nutricionales
puede estar presente en la desnutricion severa.

B. Indicadores antropométricos. Uso del peso (kg), talla (cm), determinacién de hemibrazas para
estimacion de la estatura en mayores de 60 afios y céalculo del indice de Masa Corporal (IMC),
circunferencia del brazo para evaluar reservas de grasa y musculo utilizando los puntos de corte
nacionales e internacionales.

La evaluacion antropomeétrica en instituciones de salud requiere, fundamentalmente, la medicion de
la masa corporal a través del peso y el tamafio de la persona que se obtendrd con una estima-
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cion de la estatura a partir de medidas alternativas como las hemibrazas, debido a las transformacio-
nes que ocurren durante el envejecimiento (pérdida de agua entre los cartilagos intervertebrales,
pérdida de masa Osea con la correspondiente disminucién del tamafio de las vértebras, proble-
mas posturales, artrosis). Adicionalmente se podra medir la circunferencia del brazo, con una cinta me-
trica milimetrada; esta medicion sera especialmente Util en situaciones de emergencia en las que se ne-
cesita una evaluacion rapida y en aquellas circunstancias donde no es posible tener los instrumentos
correspondientes.

Hemibrazas:

La medida se define como la distancia directa entre el dactilion (borde mas externo del dedo medio de
las manos, excluyendo las ufias) al centro de la escotadura esternal, estando el brazo perpendicular al
cuerpo del individuo (en cruz). Se toma la hemibraza izquierda o derecha, de acuerdo con el estado fisi-
co del adulto mayor, donde presente menos deformidades u otros problemas 6seos que dificulten la me-
dicion (13).

La estimacion de la estatura se realizara a partir de las siguientes ecuaciones:

Hombres:

HEMIBRAZA DERECHA (HBD): Estatura (cm) = 66.3842 - 0.1139 x Edad + 1.2197 x HBD

HEMIBRAZA IZQUIERDA (HBI): Estatura (cm) = 64.0247 - 0.1225 x Edad + 1.2513 x HBI

Mujeres

HEMIBRAZA DERECHA (HBD): Estatura (cm) = 55.5955 - 0.0266 x Edad + 1.2289 x HBD

HEMIBRAZA 1ZQUIERDA (HBI): Estatura (cm) = 55.1542 - 0.0331 x Edad + 1.2375 x HBI

A partir del peso y la estatura estimada calcular el indice de Masa Corporal (IMC): Peso/Estatura2
y realizar la evaluacién segun los puntos de corte establecidos por la OMS (13), de la forma siguiente:

Deficiencia Energética Crénica Il (DEC Il1) < 16,0

Deficiencia Energética Crénica Il (DEC I1) 16,0 — 16,9

Deficiencia Energética Crénica | (DEC 1) 17,0 — 18,4

Peso adecuado 18,5 — 24,9

Sobrepeso | (SP 1) 25,0 — 29,9

Sobrepeso Il (SP 11) / Obesidad 30,0 — 39,9

Sobrepeso 111 (SP 111) / Obesidad mérbida > 40,0

Circunferencia del brazo:

Con el brazo flexionado en un angulo de 90° con el antebrazo se obtiene la marca media del brazo,
tomando la distancia entre el acromion (punto mas lateral y superior de la apéfisis acromial de la escé-
pula) y el olécranon (punto mas saliente del codo). Con el brazo relajado y colocado a lo largo del cuer-
po, la medicidn se realiza pasando la cinta métrica alrededor del brazo sobre la marca media, sin apretar
mucho la lazada o sin dejarla suelta.

Para la evaluacion de los ancianos a partir de la circunferencia del brazo se propone la utilizacion de

los siguientes percentiles Tabla 1 (13):
Tabla 1: Puntos de corte para evaluar la circunferencia del brazo.

Edad Percentiles de la circunferencia del brazo
5 | 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95
Mujeres

60-64 26.00 | 28.00 | 30.00 | 33.00 | 35.00 | 37.00 39.00




65-69 25.00 | 27.00 | 28.00 | 31.00 | 34.00 | 36.00 38.45
70-74 24.00 | 25.00 | 28.00 | 31.00 | 34.00 | 37.00 40.00
75-79 24.00 | 26.00 | 28.00 | 31.00 | 33.00 | 36.00 38.00
>80 22.00 | 23.00 | 26.00 | 29.00 | 31.00 | 34.00 35.15
Hombres

60-64 24.90 | 27.00 | 29.00 | 30.00 | 32.00 | 35.00 37.00
65-69 24.55 | 27.00 | 29.00 | 30.00 | 32.00 | 34.90 36.00
70-74 24.00 | 26.00 | 27.00 | 30.00 | 32.00 | 34.00 35.25
75-79 23.00 | 24.00 | 26.00 | 29.00 | 31.00 | 33.00 35.00
>80 22.00 | 23.00 | 25.00 | 28.00 | 30.00 | 32.00 33.00

Los puntos de corte para la evaluacion del estado nutricional son los siguientes:

Muy deficiente <P5

Deficiente P5 - < P10

Rango normal P10 — P90

Excesivo >P90 — P95

Muy excesivo >P95

Indicadores bioguimicos: utilizar valores de hemoglobina o hematocrito, glicemia, colesterol, triglicé-
ridos y creatinina.

Esta metodologia ha sido utilizada en situaciones de emergencia en poblaciones similares a nivel
mundial para implementar y evaluar estrategias de intervenciones alimentarias y nutricionales (13).
Paso 3: El estudio del consumo de alimentos es uno de los aspectos mas importantes de la ciencia de la
nutricion, pues existe suficiente evidencia de la relacion entre el modelo de consumo alimentario y en-
fermedades cronico-degenerativas. La cantidad y el tipo de alimentos consumidos, proporciona impor-
tantes antecedentes que pueden relacionarse con el desarrollo, prevencion y tratamiento de diversas en-
fermedades, incluyendo la desnutricion en sus diferentes grados.

Una vez evaluado el consumo de alimentos, se estima la ingesta de energia y nutrientes y se analiza el
porcentaje de adecuacién de la dieta. Tomar en consideracion que el calculo de diferentes indices de
calidad permite tener una idea global del estado de nutricion, evaluado a través de la dieta. Es por ello
que el conocimiento del consumo de alimentos, frecuencias y preferencias alimentarias de un individuo,
es imprescindible frente a cualquier intervencion nutricional en un paciente desnutrido.

Disponibilidad y oferta segun Recomendaciones Dietéticas Diarias (RDD) ponderadas (14). Se pro-
cedera al célculo de los porcentajes de adecuacién para los macro y micronutrientes utilizando los pun-
tos de corte siguientes:

Insuficiente < 70%

Deficiente 70-89,99%

Optima 90-110%

Excesiva >110%

Para el procesamiento de la informacion segin nimero de comensales, se utilizara el sistema automa-
tizado Ceres+ desarrollado por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos (INHA), que permi-
te calcular los per cépita de alimentos y su correspondiente evaluacion nutricional.
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Una vez estimadas las cantidades per capita de alimentos, estas serdn comparadas con las RDD pon-
deradas segun tipo de institucién. Como concepto las recomendaciones nutricionales es la cantidad de
un nutriente determinado que en diferentes condiciones ambientales y situaciones de la vida es capaz de
facilitar, para casi la totalidad de la poblacion supuestamente sana, un normal funcionamiento metaboli-
co, fisico y psiquico del ser humano, promover salud y calidad de vida, prevenir enfermedades carencia-
les e ingestiones excesivas y garantizar ciertas reservas para situaciones de emergencia.

Tabla 2: Recomendaciones Dietéticas Diarias para los macronutrientes segun tipo de institucion (14).

Institucion Recomendacion
Energia | Proteinas | Grasas | Carbohidratos
(Kcal) (9) (9) (9)
Hogares de Ancianos 2100 63 47 357
Centros Médicos Psicopedagdgicos 2500 75 55 425
Hospitales Psiquiatricos 3000 90 66 510

Tabla 3: Recomendaciones Dietéticas Diarias para los micronutrientes segin tipo de institucion (14).

Institucion Recomendacion
Vit A Vit C Hierro Ca Tiamina | Piri- Acido
(mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) doxina | folico
(mg) (mg)
Hogares de An- 600 83 14 800 1.2 2.1 400
cianos
Centros Médicos 550 82 17 800 14 2.1 400
Psicopedagogicos
Hospitales Psi- 600 83 13 800 1.2 2.1 400
quiatricos

Segun el interés de la evaluacion a realizar se debe considerar el aporte de los macro y micronutrien-
tes de todos los eventos de comida tomando en consideracion un aporte del desayuno (20%), merienda
de la mafiana (10%), almuerzo (30%), merienda de la tarde (10%), comida (25%) y cena (5%).

Adicionalmente, para lograr una evaluacion integral serd necesario estimar la contribucion porcentual
de cada macronutriente (proteinas, grasas, carbohidratos) a la energia alimentaria como un indicador del
equilibrio de la siguiente forma: proteinas 12%, grasas 20% y carbohidratos (68%) (14).

Papel del nutricionista clinico en las acciones de vigilancia alimentaria y nutricional.

Su modo de actuacién debe contemplar funciones como:

« Intervenir en el tratamiento nutricional del paciente teniendo en cuenta las necesidades fisiol6-
gicas y/o las enfermedades de base para contribuir al tratamiento y/o prevencion de la enfermedad y
preservar o recuperar su estado nutricional.

» Trabajar en coordinacion con los equipos interdisciplinarios de la institucion y formar parte del Gru-
po de Apoyo Nutricional (GAN), el cual se concibe como un equipo de trabajo cuyo objetivo funda-
mental es prevenir y tratar el problema de salud que representa la desnutricion hospitalaria, asi como las



practicas asistenciales que puedan atentar contra el estado nutricional del paciente hospitalizado. Le
corresponde conducir las acciones profilacticas necesarias para la preservacion del bienestar nutricional
del enfermo.

«Participar en la modificacion de habitos de higiene, salud y alimentacién a nivel clinico.

« Investigar en el campo de la Nutricion Clinica.

En todas las instituciones sociales deben existir profesionales los cuales seran los responsables de
identificar a los pacientes con sospecha o diagnostico de mala nutricién e informar al GAN.

IV. CONCLUSIONES

La nutricion juega un papel importante en cualquier etapa del ciclo vital a traves de la modulacion de
cambios en diferentes drganos y funciones del organismo. Como proceso debe abordarse de manera
uniforme en todas las lineas de actuacion: prevencion, actuacion terapéutica y educacion en alimenta-
cion y nutricion saludable.

Por su parte, la vigilancia de eventos y situaciones adversas relacionadas con los problemas alimenta-
rio nutricionales permite la identificacion, el disefio de estrategias de seguimiento y control tomando en
consideracién el enfoque de riesgo y las areas prioritarias de intervencion.

Los lineamientos referidos permitiran fortalecer la vigilancia alimentaria y nutricional en centros de
larga estadia y alta vulnerabilidad nutricional asi como el analisis y fortalecimiento de la capacidad en la
administracion y gestion de la alimentacion y nutricion en el ambito hospitalario, al mismo tiempo que
se fomentaré el trabajo bajo los principios del proceso de atencion nutricional para la transformacion del
ambiente hospitalario que incluyen la creacion de una cultura institucional, el empoderamiento al per-
sonal médico y la uniformidad de criterios que pueden ser implementados como sistema de trabajo en
estas instituciones.
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