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Resumen

Objetivos: Analizar las dietas mas prescritas en nuestro hospital y las diferencias entre
especialidades médicas y quirtargicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el Hospital General La Mancha
Centro el 6 de junio de 2018, en el que se recogieron todas las dietas de los pacientes ingresados ese
dia (exceptuando los de Pediatria y la Unidad de Cuidados Intensivos). Se recogieron variables que
incluian: edad, planta de hospitalizacion, especialidad médica, tipo de dieta prescrita y condiciones
especiales (dieta especial disfagia, espesante para liquidos, supresion de la sal), hipertension arterial
(HTA) antes y durante el ingreso. Andlisis con PASW Statistics 18.

Resultados: Se incluyeron 185 pacientes, con edades comprendidas entre 17 y 97 anos (media 70),
97 hombres y 88 mujeres. El area médica incluyé 139 pacientes y la quirirgica 46. La especialidad
con mas pacientes fue Medicina Interna con 79 ingresos (42%), que sumados a los 14 de Geriatria
englobaron el 50,3% de la hospitalizacion. Otras especialidades fueron: Traumatologia 13, Digestivo
11, Urologia 11, Oncologia 10, Ginecologia 10, Urologia 9, Neumologia 9, Cardiologia 7, Neurologia
6, Hematologia 3, Otorrinolaringologia 2, Oftalmologia 1. Con respecto a la dieta, se encontraron 26
pacientes con dieta absoluta (13%), 52 con dieta sin sal (28%), y el resto con dieta hiposoddica (58%).
Las dietas mas prescritas fueron: equilibrada en 47 (25%), seguida de la diabética en 29 (16%),
diabética sin sal en 20 (11%), equilibrada sin sal en 11 (6%), triturada con sal en 11 y sin sal en 10,
facil masticacidn con sal en 11 y sin sal en 6, pancreatitis 32 fase en 10, facil digestion en 2,
tolerancia liquida en 1 y celiaca en 1. En 5 pacientes se anadio preparacion para disfagia y
espesante para liquidos. Cuando se reviso el Programa de prescripcién electronica, se observéd que
en la mayoria de pacientes a cargo de Ginecologia y Traumatologia, no se habia seleccionado el tipo
de dieta por parte del facultativo, por lo que fue enfermeria quien seleccion¢ el tipo de dieta. Por el
contrario, en las especialidades quirurgicas como Cirugia, Urologia y Otorrinolaringologia si estaba
indicada la dieta por el facultativo. Por ultimo, se aprecié que la supresion de la sal en la dieta era
mas frecuente en las plantas quirirgicas, incluso en ingresos de especialidades médicas. Se retird la
sal en 52 pacientes, siendo por indicacién médica so6lo en dos de ellos; en el resto de casos dicha
situacion era desconocida por el facultativo responsable. De esos 52 pacientes, 44 eran hipertensos
antes de ingresar aunque sélo en 13 la HTA estuvo mal controlada (a pesar de quitar la sal), 2
tuvieron HTA mal controlada y se les retird la sal por dicho motivo, 4 pacientes no eran hipertensos
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ni tuvieron HTA durante el mismo, y se desconocia por qué se retird la sal. El control de la HTA fue
mejor en los pacientes en los que no se retiro la sal, tanto en el grupo de pacientes hipertensos como
en el de no hipertensos, cuando se compararon con aquellos que recibieron dieta sin sal.

Discusion: Las dietas del hospital son todas hiposddicas, por lo que retirar por completo la sal no
tiene beneficio anadido sobre el control de la HTA y si disminuye el sabor. Existe un protocolo de
enfermeria (no conocido por la mayoria de los facultativos) en el que se retira por completo la sal si
el paciente era hipertenso, o desarrolla hipertension en el ingreso. Puesto que en algunas plantas
quirdrgicas la dieta es prescrita directamente por enfermeria, en dichas unidades es mas frecuente
que se decida retirar la sal sin consultar con el facultativo.

Conclusiones: Las dietas mas usadas son la equilibrada y la diabética. Se retira la sal en cerca de la
cuarta parte de los pacientes. Seria necesaria mayor comunicacion entre los médicos y los
enfermeros para evitar restricciones innecesarias.
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