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INTRODUCCION

El trigo es uno de los cereales mas consumidos a nivel mundial. Es un alimento
sencillo para su cultivo, ademas de tener un aporte nutricional muy importante.
Aproximadamente un 60-70% de su contenido en almiddén, un carbohidrato de alta
densidad energética y un 15-20% gluten, el cual tiene naturaleza proteica. Otros
cereales de menor consumo, que también contienen gluten, son la cebada, el
centeno y la avena. Existen otros cereales libres de gluten, por ejemplo el arroz, el
maiz y el sorgo (Parada, 2010).

La enfermedad celiaca es una enfermedad gastrointestinal cronica. Los trastornos
relacionados con el consumo de gluten son muy antiguos. Existen registros desde
el primer siglo d. C., se refieren a individuos con desnutricion, con evacuaciones
abundantes y que empeoraba cuando consumian trigo o sus productos derivados.
A las personas que prestan dichas caracteristicas se les llamaba “koiliakos”
(derivado del griego los que sufren del intestino) (Ruggieri, 2014).

En 1888 Samuel Gee realiz6 una descripcion clinica detallada del trastorno por
intolerancia al gluten, llamandola asi enfermedad celiaca, del griego kurios que
significa vientre. Alimentos libres de gluten.

Alrededor de un 2% de la poblacion mundial padece enfermedad celiaca o alérgica
al gluten, sin embargo mas de un 6% manifiesta sensibilidad al gluten no celiaca

En México se estima que 1% de la poblacion padece enfermedad celiaca, 0.7%
alergia al trigo y la sensibilidad al gluten no celiaca varia de 1 hasta 25% en
poblaciones especiales (intestino irritable, dispepsia) (Parada, 2010).

El departamento de Dietética y Nutricibn del instituto se encarga de brindar
alimentos de calidad con un correcto manejo higiénico de los mismos a pacientes
y comensales del instituto, con el objetivo de garantizar una alimentacion
saludable que ayude a la recuperacion y el bienestar del estado de nutricion.

Dicho lo anterior, por nuestra parte, contribuimos en la solicitud de dietas a cocina
central para el desayuno y la comida, supervision y apoyo a las dietistas y
auxiliares de cocina al momento de servir los alimentos indicados para cada
paciente, elaboracion de censos de pacientes, cooperar en la recepcion de
insumos y acomode de los mismos con el encargado de almacén y elaboramos la
propuesta de 7 menus libres de gluten con una revisién bibliogréfica previa, para
pacientes con trastornos neurologicos que requieran de estos.
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OBJETIVOS

GENERAL
Contribuir con el departamento de Nutricion y Dietética del instituto de manera
reciproca y responsable con las actividades que se nos sean asignadas.

ESPECIFICOS

Solicitar el niumero de dietas al jefe de cocina para desayuno y comida de los
pacientes.

Colaborar con el encargado del almacén de viveres y la dietista a cargo en la
recepcion de insumos, y corroborar que sean acomodados correctamente.

Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los alimentos indicados con sus
especificaciones para cada paciente y ayudar en la reparticion de las charolas
ensambladas.

Elaborar censos de pacientes por piso y por tiempo de comida.

Realizar una revision bibliografica sobre la intolerancia al gluten y trastornos
neurolégicos.

Elaborar propuestas menus sin gluten para pacientes con trastornos neurolégicos
y alergia o intolerancia al gluten.

Evaluar la aceptaciéon de los menus disefiados en pacientes hospitalizados en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Daniela Garcia Mondragén 3
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METODOLOGIA

El Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
ubicado al sur de la Ciudad, es una institucién de tercer nivel de asistencia publica,
que pertenece a la Secretaria de Salud de México. Proporciona servicios en
consulta externa, urgencias y hospitalizacion, certificados por el Consejo de
Salubridad General y con la ayuda de equipos de ultima generacion.

Es considerado uno de los hospitales de mas alta especialidad del pais que brinda
atencion a padecimientos que se dividen en grandes especialidades: neurologia,
neurocirugia y psiquiatria. Algunas de las enfermedades que se atienden y
estudian son: Alzheimer, cisticercosis, depresion, enfermedad vascular cerebral,
epilepsia, esclerosis multiple, esquizofrenia, enfermedad de Huntington, Parkinson
y trastorno bipolar.

Por solicitud del departamento, ademas de las actividades diarias realizadas en el
servicio, realizamos una investigacion sobre enfermedad celiaca con el fin de
obtener propuestas de menus libres de gluten ya que no se contaba con opciones
cuando se les solicitaba una dieta con esas caracteristicas.

Apoyo al servicio de comedor.

El departamento de Nutricién y Dietética del Instituto es el encargado de garantizar
una alimentacién inocua tanto a pacientes hospitalizados como a trabajadores del
hospital. Dicho la anterior las dietistas encargadas de los diferentes pisos y areas
del departamento realizan diversas actividades en las cuales pudimos aportar
nuestra colaboracion.

Al comenzar la jornada se solicitdé a cocina central el nimero de dietas para el
desayuno, basandonos en las indicaciones médicas de los pacientes indicadas en
las hojas que eran entregadas por el personal de enfermeria de cada piso de
hospitalizacion del instituto: neurocirugia, psiquiatria, neurologia, privados,
recuperacion, urgencias, estancia corta y terapia intensiva.

Cuando las porciones eran divididas por piso segun el niumero solicitado a cocina
se nos rotaba aproximadamente cada mes por un piso diferente para colaborar
con la dietista y el auxiliar de cocina a supervisar que las dietas fueran emplatadas
correctamente, segun las indicaciones especificas de cada paciente. Enseguida se
acompanfio al auxiliar a repartir lo antes posible las dietas a las respectivas camas.

A la media mafana se realiz6 un pase de visita a los pacientes con el fin de
obtener informacién acerca de si podian comer correctamente sus alimentos y si
tenian alguna intolerancia o aversion. Con la informacion obtenida y las nuevas
hojas de enfermeria se realiz6 nuevamente la solicitud del numero de dietas a
cocina central para el servicio de la comida a los pacientes. Se volvié a acompaiar
y supervisar a la dietista y al auxiliar de cocina a repartir el menu correspondiente
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al tiempo de comida de las 2 pm.

Al finalizar la jornada se elaboraron dos censos, uno para el desayuno y otro para
la comida, del niumero de dietas servidas a cada piso, divididas en: blanda,
astringente, diabética, hiposddica, hiposodica diabética, liquidos claros, normal,
picada, picada hiposddica, picada hiposédica diabética, papilla, papilla y
vegetariana. Se coloco la informacion en las hojas de censos formales del
departamento.

Busqueda de informacion.

La tipologia de investigacion fue una revision de la literatura mas reciente acerca
de la intolerancia al gluten, trastornos neuroldgicos y el tratamiento nutricional en
estos padecimientos. Para llevar a cabo la revision bibliografica en primer lugar se
determinaron las bases de datos en las que se realizé la busqueda.

Las bases de datos cientificas utilizadas fueron Pubmed, Scielo, Elsevier. La
estrategia de busqueda incluyo la utilizacién de los operadores booleanos: “and” y
‘not”. Para la seleccion de articulos se realizé la lectura de los titulos de los
mismos, lo que permitié descartar algunos de ellos por no adecuarse al tema.

Se obtuvieron 15 articulos para la realizaciéon del marco teorico, con el fin de
adquirir conocimientos adecuados para la correcta realizacion de los menus sin
gluten.

Elaboracion de mentiis.

Con la informacién obtenida de la revisién bibliografica se disefiaron 7 propuestas
de mendus libres de gluten, con una energia total de entre 1700 y 2200 kcal. Se
realizé6 una distribucion normal aproximada de macronutrientes de 50-55% de
hidratos de carbono, 30-35% de lipidos y 15-20% proteinas. Se tomd en cuenta
los insumos mas comunes con los que cuenta el departamento para la elaboracion
de las dietas, asi como la facilidad de solicitarlos en caso de no contar con ellos.

Evaluacion de la aceptacion de menus.

Para la evaluacion de los menus se utilizara un cuestionario rapido con preguntas
sencillas, con el fin de que se pueda realizar directamente al paciente. Se
cuestionara acerca de los sabores, si les parece atractivo visualmente, si les
parece en cantidad suficiente, si cuenta con diferentes texturas y colores y si
prepararian alguno de ellos en sus casas.

La evaluacion se implementara después de que se haya consumido alguno de los
menus siempre y cuando el médico haya solicitado una dieta libre de gluten para
el paciente.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

TABLA 1: ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO.

ACTIVIDAD
Elaboracion de justificacion
y objetivos del proyecto.
Solicitar nimero de dietas
para desayuno y comida

Supervisar al auxiliar de
cocina al ensamblar las
charolas.

Repartir las charolas a cada

paciente.

Elaborar censo de
pacientes hospitalizados
por piso

Recoleccion de informacién
del tema de investigacion
para el marco teorico.
Elaboracion de las
propuestas de menuds sin
gluten

Repartir platillos a los
comensales del comedor en
el desayuno.

Recepcién de viveres.

Registro de la temperatura
de los refrigeradores en la
bitacora correspondiente.
Evaluar la aceptacion de los
menus sin gluten.

OBJETIVO
Conocer porqué se realizara el proyecto y lo que se lograra al
concluirlo.
Asegurar que los pacientes reciban su racion correspondiente y
ninguno se quede sin ella
Garantizar que cada uno de los pacientes obtenga su tipo de dieta
asignada y que sea completa.

Generar informacion estadistica acerca del numero de las
diferentes dietas que ofrece el departamento en los pisos del
hospital.

Adquirir conocimientos tedricos acerca del tema de investigacion
para realizar las propuestas de menus de manera correcta.

Contar una variedad de menus sin gluten en el departamento de
nutricion y dietética.
Garantizar al personal del instituto su racién de alimento
correspondiente en condiciones adecuadas.

Asegurar que los insumos que lleguen lo hagan de manera
adecuada y en condiciones seguras.

Tener un control de las temperaturas de los refrigeradores para asi
garantizar un almacenamiento y conservaciéon de alimentos e
insumos adecuados.

Saber si las propuestas son aceptables por los pacientes y que
dichas propuestas sean viables para su elaboracion.

Daniela Garcia Mondragén 6
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OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

MES ACTIVIDADES REALIZADO
SEPTIEMBRE | Elaboracion de justificacion y objetivos del proyecto. Si
Recoleccion de informacion relacionada con el gluten y
los trastornos psicolégicos para elaborar el marco teorico. Si
Solicitar el niumero de dietas al jefe de cocina para Si
desayuno y comida.
Colaborar con el encargado del almacén de viveres y la Si
dietista a cargo en la recepcion de insumos.
Supervisar que sean acomodados correctamente. Si
Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los
alimentos indicados con sus especificaciones para cada Si
paciente.
Repartir los alimentos a los pacientes. Si
Elaboracion de censos de pacientes por piso. Si
OCTUBRE | Recoleccion de informacion relacionada con el gluten y
los trastornos psicolégicos para elaborar el marco teorico. Si
Solicitar el numero de dietas al jefe de cocina para Si
desayuno y comida.
Colaborar en la reparticion de alimentos en los pisos que Si
se atienden y supervisar que no falte ninguno.
Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los
alimentos indicados con sus especificaciones para cada Si
paciente.
Repartir los alimentos a los pacientes. Si
Elaboracion de reporte del nimero de comensales que
asisten al comedor. Si
NOVIMEBRE | Elaboracién de las propuestas de menus sin gluten. Si
Colaborar en la reparticion de alimentos en los pisos que Si
se atienden y supervisar que no falte ninguno.
Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los
alimentos indicados con sus especificaciones para cada Si
paciente.
7
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Repartir los alimentos a los pacientes. Si
DICIEMBRE | Elaboracion de propuestas de menus sin gluten. Si

Solicitar el niumero de dietas al jefe de cocina para

desayuno y comida. Si

Realizar adaptaciones a los menus establecidos para las

dietas especiales que los pacientes requieren, por )

ejemplo, picado fino, papilla, etc. y solicitarlas a cocina. S|
ENERO Evaluacion de la aceptacion de los mends sin en los No*

pacientes que lo requieran.

Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los

alimentos indicados con sus especificaciones para cada Si

paciente.

Repartir los alimentos a los pacientes. Si

Elaboracion de reporte del nUmero de comensales que

asisten al comedor. Si

Elaboracion de censos de pacientes por piso. Si

FEBRERO | Realizacion de conclusiones del proyecto. Si

Solicitar el nimero de dietas al jefe de cocina para Si

desayuno y comida.

Supervisar al auxiliar de cocina para que sirvan los

alimentos indicados con sus especificaciones para cada Si

paciente.

Repartir los alimentos a los pacientes. Si

Elaboracion de reporte del nimero de comensales que

asisten al comedor. Si

Elaboracion de censos de pacientes por piso. Si

La evaluacién de los menus no nos fue posible realizarla debido a la limitante de
tiempo. En el transcurso de los 6 meses que estuvimos en el departamento no fue
solicitada para ningun paciente una dieta libre de gluten

Daniela Garcia Mondragon
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MARCO TEORICO

El gluten es una proteina de bajo valor nutricional el cual tiene un uso extendido
en todo el mundo debido a su capacidad de retener aire en la matriz proteica
facilitando que la masa se adhiera mejor, lo que favorece la elaboracion del pan.
En su composicion se encuentran las gliadinas que son la fraccion soluble en
alcohol del gluten y que contienen la mayor parte de los componentes toxicos para
los celiacos; son ricas en glutamina y prolina, cuya digestion en el tracto
gastrointestinal es mas dificil que el de otros péptidos (San Mauro, 2014).

Intolerancia al gluten.

Es una enfermedad sistémica autoinmune de la cual afecta a personas con
predisposicidn genética al verse expuestos a esta proteina, ocasiona dafos en la
porcion superior del intestino delgado. Se manifiesta en cualquier edad y no tiene
cura. Ademas de las afecciones a diferentes sistemas, siendo el sistema digestivo
el que se ve mas afectado, las afecciones neuroldgicas también es importante en
estos pacientes (Hernandez, 2011).

Se ha descrito también la intolerancia al gluten no celiaca, es un trastorno que a
diferencia de la enfermedad celiaca y la alergia al gluten en las que existe una
reaccion de las células T en la mucosa gastrointestinal , en la intolerancia al gluten
no celiaca no existe esta condicion de activacion de las células T sin embargo
existen manifestaciones clinicas como sintomas intestinales (en 96% de los
pacientes) y sintomas extraintestinales (97%). en los sintomas intestinales se
reporta: dolor abdominal y flatulencias, seguido de diarrea y estrefiimiento. Los
sintomas extraintestinales han reportado: mente nublada, fatiga, cefalea, dolor de
extremidades inferiores y superiores, depresion, ansiedad y anemia (Otero, 2017).

Sintomas.

Los sintomas varian en cuanto al grupo de edad en el que se presente esta
enfermedad. Ademas de las variaciones por grupo etario se deben tomar en
cuenta que puede ser sintomética.

Diagndstico

Se debe tener en cuenta con suma importancia la historia clinica familiar y
sintomas como lo son en nifios:
e Fatiga
Pérdida de peso
Retraso en el crecimiento
Distension abdominal
Diarrea
Anemia

Daniela Garcia Mondragén 9
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e Vomito

En adultos los sintomas que se presentan son:
Diarrea crénica

Nauseas

Vomitos

Malabsorcién

Estrefiimiento

Acidez

Gases

Dolor abdominal.

En las pruebas diagnésticas puede incluirse una biopsia duodenoyeyunal que es
la prueba que puede determinar el diagndstico.

Enfermedad celiaca

Es una enfermedad caracterizada por una absorcidon intestinal insuficiente
derivada de la inflamacion cronica y atrofia de la mucosa del intestino por la
exposicion al gluten. Es una enfermedad que padecen individuos con
predisposicién genética (Cobos, 2017).

Cuadro clinico.

El cuadro inicial presenta distintos sintomas digestivos entre los que se destaca
diarrea.

Un 90% reporta dolor abdominal como el sintoma mas frecuente.

Otros sintomas mas frecuentes son: diarrea crénica, vomitos, pérdida de peso,
distension abdominal. (Ortiz, 2017).

Enfermedad celiaca y trastornos neurologicos.
Las asociaciones neuroldgicas y la enfermedad celiaca son principalmente:
e Ataxia cerebelosa.

Durante el afio de 1966 hubo 16 reportes de ataxia y neuropatia periférica
asociada a la enfermedad celiaca. El comienzo de ataxia con enfermedad celiaca
se produce entre los 14 y 81 afios, con un promedio de edad de 48 afos.

La dieta libre de gluten ha demostrado beneficios en pacientes tratados con
gammaglobulinas.

Existe evidencia de que la ataxia asociada al gluten es la primera causa de ataxia
idiopatica. Ademas se ha observado cierta prevalencia de alergia al gluten en
pacientes con ataxias hereditarias (Meseros, 2006).

Daniela Garcia Mondragén 10
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¢ Neuropatia periférica.

Por lo general se manifiesta en adultos y hasta un 49% en pacientes con
enfermedad celiaca.

e Epilepsia, calcificaciones cerebrales y enfermedad celiaca.

Se sabe y tiene registro de un mayor numero de casos de epilepsia en pacientes
celiacos que en la poblacién en general (Ruggieri, 2014).
Existen otras asociaciones menos especificaciones menos especificas y/o
psiquiatricas, tales como: cefaleas, depresion y autismo.

Tratamiento nutricional.

La dieta sin gluten sugiere la restriccion de este componente proteico hasta un
limite que sea seguro para el paciente ya que la eliminacion completa es imposible
y no es aplicable (Cobos, 2017).

Durante el afio de 1952 WK Dick, un pediatra de origen holandés se dio cuenta
gue en la segunda guerra mundial, durante la escasez del trigo los nifios con
problemas de enfermedad celiaca mejoraron su sintomatologia por lo que desde
entonces se asocio la enfermedad con la dieta y asi se desarrollé la dieta libre de
gluten (San Mauro, 2014).

El gluten como un ingrediente no declarado en la industria alimentaria.

Es importante tener en cuenta que el gluten es ampliamente usado en la industria
alimentaria debido a sus propiedades fisicas y quimicas. su viscosidad y
elasticidad es fundamental para la fabricacion de productos como panes y
productos horneados, mejorando su textura, retencion de grasa y elasticidad de
las masas, forman emulsiones, espumas y geles. También disminuye los costos
de produccion al utilizarse como sustituto de proteinas animales. Esto implica que
si es incorporado al producto dentro de algun aditivo no aparecera como tal entre
los ingredientes por lo que se debe poner principal atencién con los productos que
pueden tenerlo de manera “oculta”. (Estevez, 2016).

Los productos “libres de gluten y la dificultad para ser producidos. La
fabricacion de productos libres de gluten puede conllevar el riesgo de
contaminacion cruzada por la utilizacion de lineas o0 equipos comunes,
ingredientes o aditivos en los cuales no se ha identificado o declarado la
presencia del gluten. Existen enzimas utilizadas en la panificacibn que
contienen como vehiculo la harina de trigo. Por ello, los sistemas de inocuidad
alimentaria contemplan procedimientos para
minimizar el riesgo de contaminacion cruzada entre productos alérgenos y n
o alérgenos, a través de una adecuada identificacibn y gestion de
las actividades de recepcion, almacenamiento y control de la produccion.
Estos procedimientos incluyen, entre otros, cuestionarios de alérgenos

Daniela Garcia Mondragén 11
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que se envian a los proveedores para identificar posibles productos alérgen
os no declarados (Villanueva,2017).

Dificultades para declarar a los alimentos “libres de glaten”.

El contenido de gluten en un alimento se determina actualmente por métodos del
tipo ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay ELISA) comerciales o
caseros, que utilizan anticuerpos monoclonales o policlonales frente a una gran
variedad de componentes del trigo (extractos, fracciones o péptidos sintéticos de
gliadinas. El Instituto Nacional del Alimento de Argentina (INAL), utiliza el Kit
Ridascreen Gliadin (RBiopharmAG, Darmstadt), presentando un limite de
deteccion de gluten de 10 mg/kg equivalente a 0,5 % de gliadina.

En la Facultad de Ciencias Exactas de la ciudad de La Plata, el Dr Chirdd y col.
desarrollaron una técnica cuantitativa, que ha sido adoptada como método oficial
de andlisis de gluten en la provincia de Buenos Aires. La determinacion de
gliadinas se realiza con un ELISA competitivo empleando anticuerpos mono y
policlonales producidos en el laboratorio de La Plata con un limite de deteccion
de 1 mg de gliadina por kg de muestra. Permite detectar las proteinas toxicas
para celiacos provenientes de: trigo, avena, cebada y centeno, presentes incluso
en alimentos sometidos a procesamiento térmico durante su elaboracion.

El problema de los analisis es un tema pendiente ya que existen diferentes
técnicas y niveles de deteccion y diferentes limitaciones para realizarlos. Las
dificultades en la determinacion de gluten son:

Se sabe que los componentes toxicos se encuentran en el trigo, avena, cebada y
centeno, pero se desconoce con exactitud cuales son las fracciones téxicas de las
proteinas de estos cereales. La toxicidad de la avena esta en discusion, se han
presentado numerosos trabajos demostrando uno y otro aspecto. Cada variedad
de trigo, avena, cebada o centeno tiene diferentes tipos y cantidades de
prolaminas toxicas, lo que hace dificil el reconocimiento. En general se investiga la
presencia de gamma gliadina del trigo, una fraccion que representa el 5 al 20 %
del total de prolaminas. Durante el proceso de elaboracion las proteinas sufren
una serie de cambios fisicos, quimicos o enzimaticos de modo que el gluten se
altera, cambia, se aglomera, insolubiliza, hidroliza o reacciona con otros
componentes, es decir, su estructura se modifica total o parcialmente, lo que hace
dificil su reconocimiento (Garcia, 2006).

Efectos de una dieta libre de gluten.

En los pacientes con afecciones relacionadas al gluten (enfermedad celiaca e
intolerancia al gluten) es indispensable una dieta libre de esta proteina y existe
evidencia de los efectos de una dieta con esta caracteristica. Los efectos incluyen
en una mejoria en sintomas como; afecciones gastrointestinales, corrige y evita
deficiencias nutricias (anemia y osteoporosis) y evita neoplasias de tipo
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gastrointestinal.

En pacientes con enfermedad celiaca se ha demostrado que aumentan de peso
sin embargo se ha reportado que un tiempo prolongado con este tipo de dieta
aumenta el riesgo de padecer sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares. Es importante que este tipo de dietas al ser prescritas deben
supervisarse de manera adecuada ya que el uso de productos libres de gluten
pudieran tener una mayor cantidad de lipidos e hidratos de carbono y este tipo de
dieta puede ser deficiente en vitaminas y micronutrientes como lo son acido félico,
magnesio, zinc y vitamina (Remes-Torche, 2019).

RESULTADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

MES
Septiembre

Octubre

Noviembre

ACTIVIDADES
Elaboracion de justificacion y objetivos del proyecto.
Recoleccion de informacion relacionada con el gluten y los trastornos
psicolégicos para elaborar el marco teorico.
Solicitud del nimero de dietas al jefe de cocina para desayuno y comida.
Colaboracion con el encargado del almacén de viveres y la dietista a cargo
en la recepcion de insumos. Supervision de que sean acomodados
correctamente.
Supervision del auxiliar de cocina para que sirvieran los alimentos indicados
con sus especificaciones para cada paciente.
Reparticion de los alimentos a los pacientes.
Elaboracion de censos de pacientes por piso.
Recoleccion de informacion relacionada con el gluten y los trastornos
psicolégicos para elaborar el marco teorico.
Solicitud del nimero de dietas al jefe de cocina para desayuno y comida.
Reparticién de alimentos en los pisos que se atienden y supervision de que
no falté ninguno.
Supervision del auxiliar de cocina para que sirvieran los alimentos indicados
con sus especificaciones para cada paciente.
Reparticién de los alimentos a los pacientes.
Elaboracion de reporte del nUmero de comensales que asistieron al comedor.
Elaboracion de las propuestas de mends sin gluten.
Reparticion de alimentos en los pisos que se atienden y supervision de que
no falté ninguno
Supervision del auxiliar de cocina para que sirvieran los alimentos indicados
con sus especificaciones para cada paciente.
Reparticion de los alimentos a los pacientes.

Daniela Garcia Mondragén 13
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Diciembre Elaboracion de propuestas de menus sin gluten.
Solicitud del nimero de dietas al jefe de cocina para desayuno y comida.
Realizacion de adaptaciones a los menus establecidos para las dietas
especiales que los pacientes requieren, por ejemplo, picado fino, papilla, etc.
y solicitud de las mismas a cocina.
Resolucion de caso clinico.

Enero Supervision del auxiliar de cocina para que sirvieran los alimentos indicados
con sus especificaciones para cada paciente.
Reparticion de los alimentos a los pacientes.
Elaboracion de reporte del nUmero de comensales que asistieron al comedor.
Elaboracion de censos de pacientes por piso.

Febrero Realizacion de conclusiones y recomendaciones del proyecto.
Solicitud del numero de dietas al jefe de cocina para desayuno y comida.
Supervision del auxiliar de cocina para que sirvieran los alimentos indicados
con sus especificaciones para cada paciente.
Reparticion de los alimentos a los pacientes.
Elaboracion de reporte del nimero de comensales que asistieron al comedor.
Elaboracién de censos de pacientes por piso.
Resolucion de caso clinico.

PROPUESTAS DE MENUS

Los siguientes menus han sido basados en recomendaciones generales que
indican un aporte de la dieta basal de entre 2200-2400 Kilocalorias con una
distribucion: 50-55% hidratos de carbono, 30-35 lipidos y 15-20% proteinas
(Zugasti, 2010) siendo estos dirigidos a pacientes con enfermedad celiaca o
intolerancia al gluten.

Es importante tener un adecuado aporte calérico ya que en servicios de
hospitalizacion es frecuente el deterioro del estado nutricio. Segun estudios la
desnutricion afecta entre un 30 y 50 % de los pacientes hospitalizados de todos
los grupos etarios, tanto por causas quirlrgicas como médicas y esta aumenta a
medida de que la estancia se prolonga. La desnutricion es causa de un aumento
en la morbilidad y mortalidad (Gonzalez, 2006). Por esta razon la importancia de
mantener un aporte adecuado de energia en pacientes hospitalizados y aunado a
esto garantizar la ingesta nutricional en pacientes con enfermedad celiaca o con
alergia al gluten

Daniela Garcia Mondragén 14
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Tabla 3.- Distribucién de nutrientes con la cual fueron disefiados los menus.

Nutriente Porcentaje (%) Kilocalorias Gramos de
(Kcal) nutriente
Hidratos de carbono. 50% 1000 250
Proteinas. 15% 300 75
Lipidos 35% 700 77.78
Total. 100 2000 402.78

Basados en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes. 4ta edicion.

MENU 1

Equivalentes 1 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 2 A.O.A., 2 grasas, 1 azUcar.

utilizados.
Enchiladas rojas con pollo deshebrado, lechuga y Energia: 590 kcal

DESAYUNO crema (3 tortillas de maiz, 80 gr de pollo, 2 cdas de CHO: 50.17 gr
crema) Proteinas: 19.66 gr
Postre: 1 taza de papaya con 2 cdas de amaranto  Lipidos: 28.98 gr
Infusion herbal.

Equivalentes 2 verdura, 2 fruta, 3 cereales, 2 A.O.A., 2 grasas, 1 azUcar.

utilizados.

Sopa de verduras (1 taza) Energia: 675 kcal
COMIDA Alambre de bistec de res (60 gr de bistec, 1 pieza CHO: 60 gr

de morron). Proteina: 18.37 gr

Arroz blanco (3% de taza) Lipidos: 26.1 gr

Postre: duraznos en almibar (¥ pieza).

Agua de sabor.
Equivalentes 1 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 2 A.O.A., 1 grasa, 1 leche, 1 azlcar
utilizados.

Huevo con nopales (2 piezas de huevo, 1 taza de Energia: 595 kcal
CENA nopales cocidos). CHO: 58.8 gr

Arroz con leche (1 taza) Proteina: 21.2 gr

Fruta con amaranto (1 pieza, 2 cdas de amaranto). Lipidos: 20 gr

Infusion herbal.

ENERGIA 1850

APORTE CARBOHIDRATOS 169 gr
NUTRICIONAL PROTEINAS 60 gr
TOTAL LIPIDOS 75 gr
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MENU 2

Equivalentes
utilizados.

DESAYUNO

Equivalentes
utilizados.

COMIDA

Equivalentes
utilizados.

CENA

APORTE
NUTRICIONAL
TOTAL

1 fruta, 1 verdura, 3 cereal, 2 A.O.A, 2 grasa, 1 azlcar.

Huevo a la mexicana (2 piezas de huevo) Energia: 535 kcal
3 tortillas de maiz. CHO: 74 gr
Postre: 1 manzana. Proteinas:22 gr
Infusion herbal Lipidos: 16 gr

2 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 1 A.O.A., 1 leguminosa, 2 grasas, 1 azUcar.

Consomé con cilantro. Energia: 680 kcal
Enfrijoladas con queso panela, crema (3 tortillas de CHO: 98 gr
maiz, 40 gr de queso panela, 2 cdas de crema). Proteina: 25 gr

Ensalada de lechuga con jitomate (2 tazas de Lipidos: 17 gr
lechuga, 1 jitomate)

Postre: 1 taza de meldn.

Agua de sabor.

2 verdura, 1 fruta, 2 A.O.A, 3 cereal, 1 leche, 1 azUcar.

Huarache de nopal (2 piezas) asado con 30 gr de Energia: 725 kcal

gueso Oaxaca en cada nopal y pico de gallo. CHO: 110 gr
Arroz con leche (1 taza). Proteina: 41 gr
1 pieza de fruta. Lipidos: 13 gr

ENERGIA 1940
CARBOHIDRATOS 282 gr
PROTEINAS 88 gr
LIPIDOS 76 gr
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MENU 3

Equivalentes
utilizados.

DESAYUNO

Equivalentes
utilizados.

COMIDA

Equivalentes
utilizados.

CENA

APORTE
NUTRICIONAL
TOTAL

1 fruta, 1 verdura, 3 cereal, 3 A.O.A, 2 grasa, 1 azUcar.

Ensalada de atin con verduras mixtas (1 lata de Energia: 550 kcal
atan, 1 taza de verduras mixtas congeladas). CHO: 74 gr

3 tostadas de maiz. Proteina: 28 gr
Postre: 1 taza de papaya con 2 cdas de amaranto. | Lipidos: 22gr
Infusion herbal

1 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 2 A.O.A. 2 grasa, 1 azlcar, 1 leguminosas.

Fajitas de pollo asadas (80 gr) Energia: 710 kcal
Calabazas a la mexicana (1 taza). CHO: 94 gr
Arroz rojo (% taza). Proteina: 35 gr
Frijoles refritos (3 cdas) Lipidos: 25 gr

Postre: 1 pieza de fruta.
Agua de sabor.
1 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 1 A.O.A., 1 grasa, 1 leche, 1 azucar

Huevo con verduras salteadas (1 pieza de huevo, Energia: 595 kcal

% taza de chayote, calabaza, zanahoria). CHO: 86 gr
Tostadas de maiz (2 piezas). Proteina: 29 gr
Leche con café (1 taza de leche). Lipidos: 18 gr

1 pieza de fruta
ENERGIA 1855
CARBOHIDRATOS 254gr
PROTEINAS 92gr
LIPIDOS 75 gr
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MENU 4
Equivalentes 1 fruta, 1.5 verdura, 3 cereal, 2 A.O.A, 2 grasa, 1 azlcar.
utilizados.
Quesadillas de queso con champifiones y lechuga Energia: 592 kcal
DESAYUNO (3 piezas de tortillas de maiz, 60 gr de queso CHO: 76 gr
Oaxaca, 1 taza de champifiones cocidos). Proteina: 23 gr
Postre: Platano. Lipidos: 21 gr
Infusion herbal
Equivalentes 2 verdura, 1 fruta, 3 cereales, 3 A.O.A. 2 grasa, 1 azlcar.
utilizados.
Pollo en salsa verde con setas (1 pieza de pollo, 1  Energia: 630 kcal
COMIDA taza de setas). CHO: 79 gr
Arroz blanco (% de taza) Proteina: 31 gr
Zanahorias al vapor (¥ taza de zanahorias al Lipidos: 23 gr
vapor).
Postre: 1 taza de sandia.
Agua de sabor.
Equivalentes 2 verdura, 1 fruta, 2 cereales, 1 A.O.A., 1 grasa, 1 leche, 1 azlcar, 0.5
utilizados. leguminosa.
Calabacitas rellenas de queso panela en salsa roja Energia: 670 kcal
CENA (2 piezas de calabazas, 40 gr de queso panela). CHO: 93 gr
Frijoles (Y2 taza). Proteina: 30 gr
Arroz con leche (1 taza). Lipidos: 20 gr
1 pieza de fruta.
ENERGIA 1892
APORTE CARBOHIDRATOS 248gr
NUTRICIONAL PROTEINAS 84 gr
TOTAL LIPIDOS 69 gr
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MENU 5

Equivalentes
utilizados.

DESAYUNO

Equivalentes
utilizados.

COMIDA

Equivalentes
utilizados.

CENA

APORTE
NUTRICIONAL
TOTAL

1 fruta, 1 verdura, 3 cereal, 2 A.O.A, 2 grasa, 1 azUcar.

Huevo con ejotes (2 piezas de huevo, % taza de Energia: 505 kcal

ejotes cocidos). CHO: 59 gr
2 tortillas de maiz. Proteina: 21 gr
Postre: 1 taza de papaya con amaranto. Lipidos: 20 gr

Infusién herbal
2 verdura, 1 fruta, 2 cereales, 3 A.O.A. 2 grasa, 1 azlcar.

Filete de pescado a la plancha (120 gr de Energia: 607 kcal

pescado). CHO: 63 gr
Verduras mixtas al vapor (1 taza). Proteina: 28 gr
Arroz verde (Y2 taza). Lipidos: 25 gr

Postre: 1 fruta.
Agua de sabor.
2 verdura, 1 fruta, 2 cereales, 2 A.O.A., 1 grasa, 1 leche, 1 azlcar.

Atun a la mexicana (65 gr de atun). Energia: 635 kcal
Tostadas de maiz (2 piezas). CHO: 75 gr
Ensalada de lechuga con jitomate (2 tazas). Proteina: 31 gr

1 Fruta. Lipidos: 23 gr

Café con leche (1 taza de leche).
ENERGIA 1750
CARBOHIDRATOS 198 gr
PROTEINAS 76 gr
LIPIDOS 68 gr
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MENU 6

Equivalentes
utilizados.

DESAYUNO

Equivalentes
utilizados.

COMIDA

Equivalentes
utilizados.

CENA

APORTE
NUTRICIONAL
TOTAL

1 fruta, 1 verdura, 3 cereal, 2 A.O.A, 3 grasa, 2 azucar.

Chilaquiles con queso, crema y espinacas (75 gr Energia: 650 kcal
de totopos, 80 gr de queso panela, 2 cdas de CHO: 89 gr
crema, 1 taza de espinacas). Proteina: 24 gr

1 pieza de fruta. Lipidos: 21 gr
Gelatina (Y2 taza).

Infusion herbal

2 verdura, 1 fruta, 2 cereales, 3 A.O.A. 2 grasa, 3 azlcar.

1 taza de sopa de verduras. Energia: 675 kcal
Bistec de res con papas (100 gr de bistec, 1 papa). CHO: 98 gr
Postre: ate (26 gr). Proteina: 31 gr
Agua de sabor. Lipidos: 25 gr

2 verdura, 1 fruta, 4 cereales, 2 A.O.A., 1 grasa, 1 leche, 2 azUcar.

Huevo con brdcoli (1 piezas de huevo, 1 taza de Energia: 820 kcal

brécoli cocido). CHO: 105 gr
Tostadas de maiz (2 piezas). Proteina: 35 gr
Postre: 1 pieza de fruta. Lipidos: 28 gr

Atole de maicena (1 taza).
ENERGIA 2140
CARBOHIDRATOS 292 gr
PROTEINAS 80 gr
LIPIDOS 74 gr

Daniela Garcia Mondragén 20



A\

Casa abierta al tiempo

Informe Final de Servicio Social

MENU 7

DESAYUNO

Equivalentes
utilizados.

COMIDA

Equivalentes
utilizados.

CENA

APORTE
NUTRICIONAL
TOTAL

Pollo deshebrado con nopales (120 gr pollo, 1 taza Energia: 785 kcal

de nopales). CHO: 110 gr
Arroz con leche (1 taza). Proteina: 31 gr
1 taza de papaya con 2 cdas de amaranto. Lipidos: 23 gr
Gelatina (15 gr).

1 taza de leche con café.
2 verdura, 1 fruta, 4 cereales, 3 A.O.A. 2 grasa, 1 azlcar.

Fajitas de bistec con verduras mixtas y elotitos Energia: 670 kcal
(100 gr de bistec, 1 taza de verduras, 'z de taza de CHO: 93 gr
elotes). Proteina: 26 gr
Puré de papa (1 taza). Lipidos: 20 gr
Consomé con cilantro (1 taza).

Postre: 1 taza de meldn.

Agua de sabor.

1 verdura, 1 fruta, 4 cereales, 2 A.O.A., 2 grasa, 1 leche, 1 azucar.

Tortas de papa rellenas de queso (2 papas, 80 gr Energia: 795 kcal

de queso panela). CHO: 101 gr
Ensalada de lechuga y jitomate (1 taza). Proteina: 33 gr
Atole de maicena (1 taza). Lipidos: 28 por gr
1 platano.

ENERGIA 2250
CARBOHIDRATOS 304 gr
PROTEINAS 90 gr
LIPIDOS 71 gr

Daniela Garcia Mondragén 21



A\

Casa abierta al tiempo

Informe Final de Servicio Social

REVISION BIBLIOGRAFICA

Autor, Pais
Revista, afo.
Ruggieri et al., | Honduras
Rev Med
HONDUR,
2014.

San Mauro et México.
al. , Nut Hosp.
, 2014.

Parada etal., | Chile
Rev Med
Chile. , 2010

Tipo de estudio

Revision

Revision

Revision

Conclusiones

EC, evidentemente se trata de una
enfermedad compleja que por activar
sistemas inmunes puede llevar a una
multiplicidad de sintomas asociados algunos
claramente relacionados y otros no. Existen
otras asociaciones como la miopatia por
gluten (miositis, polimiositis, dermatomiositis
e incluso neuromiotonia) probablemente
mediados por fendmenos inmunol6gicos

La ingesta de gluten parece estar
relacionada con algunas enfermedades,
incluso excluyendo a los pacientes que
padezcan celiaquia, sensibilidad al gluten
o alergia al trigo. Las sospechas, en
dichas enfermedades, sobre el beneficio,
como tratamiento complementario,de una
dieta sin gluten, se han confirmando con
ensayos semi-clinicos y cohortes, ya sea
actuando sobre la patogenia, o como
medida de mejora de la sintomatologia.
Son necesarios mas  estudios  para
confirmar una causa-efecto del gluten sobre
estas patologias.

El tratamiento de la enfermedad -celiaca
consiste en retirar el gluten de la dieta, una
tarea que se vuelve dificil a largo plazo. El
concepto de alimentos sin gluten ha
cambiado a lo largo del tiempo. Este articulo
actualiza el concepto de enfermedad celiaca,
la historia del consumo de gluten en el
mundo, las caracteristicas de una dieta libre
de gluten y las dificultades para adherirse a
ella.
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Hernandez et México
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Neurol. , 2011.

Reig Otero et | México
al. Nutr. clin.

diet. hosp.,

2017

Revision

Revision

La intolerancia al gluten es una
enfermedad  autoinmune  frecuente vy
compleja, cuya principal localizacion
lesional es el intestino, constituyendo la
EC. También produce una gran variedad
de sindromes neuroldgicos, en ausencia o
con escasa presencia de enteropatia, en
funcion de la susceptibilidad genética de
los individuos, tiempo de exposicion al
gluten y otras variables menos conocidas.
Por dltimo, la intolerancia al gluten se
asocia, en variable proporcién, a otras
enfermedades complejas, y puede influir
en su evolucion. La deteccidbn precoz de
una intolerancia al gluten, junto con la
instauracion  temprana de la DSG,
posibilitan un beneficio sintoméatico a
medio plazoy la evolucibn mas favorable
de los sindromes neurolégicos a largo
plazo. Si el resultado del tratamiento
aportard una visible mejoria, tras seguirlo
no menos de seis meses y preferiblemente
un afio, el paciente tendria que continuar
con DSG durante el resto de su vida. En
caso contrario, las restricciones serian
ociosas, aunque habria que preguntarse
por qué no mejoraron a esos pacientes.

La Sensibilidad al Gluten No Celiaca debe
estimular mayores esfuerzos de investigacion
particularmente en el &mbito de la nutricion,
se debe seguir trabajando en la industria
alimentaria, favorecer un etiquetado claro y
tratar de facilitar la disponibilidad de
productos con bajo o0 nulo contenido de
gluten para asi ayudar a este tipo de
pacientes en mejorar su salud y calidad de
vida.
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Escorza E. Ecuador
Elsevier, 2018.

Cobos- México
Quevedo y col.

, Med Int Mex.

, 2017

Ortiz et al. Rev | Chile
Chil Pediatr. ,
2017

Revision.

Revision

Revision

Sensibilizar a la poblacibn acerca del
padecimiento de la Enfermedad Celiaca.
Dando a conocer la sintomatologia asi como
la informacion que se tiene acerca de esta
enfermedad se tendr4 conocimiento y se
tomara conciencia de lo que implica dicho
padecimiento a nivel publico y privado. De
esta manera deben tomarse medidas para
enriquecer la informacion de  esta
enfermedad, establecer politicas publicas que
atiendan las necesidades de este sector de la
poblacién que padece Enfermedad Celiaca.
En la actualidad los pacientes con
enfermedad celiaca comprobada deben
someterse a una estricta dieta sin gluten
por el riesgo potencial de complicaciones.
Asimismo, si bien se recomienda este tipo de
dieta a los pacientes con sensibilidad al
gluten no celiaca, la falta de apego soélo
condiciona recaidas sintomaticas. Por otra
parte, aunque existe gran disponibilidad de
dietas que excluyen el gluten, éstas no se
recomiendan para la poblacién general o en
casos en los que no esté establecido
propiamente el diagnéstico de algunos de los
trastornos relacionados con el gluten.

El gluten y otras proteinas relacionadas del
trigo, centeno y cebada, tienen propiedades
antigénicas que pueden desencadenar
reacciones adversas en individuos
susceptibles. La enfermedad celiaca fue la
primera patologia en que se establecio
relacion causal con estas proteinas
alimentarias. Recientemente se han descrito
la alergia al trigo y la sensibilidad no celiaca
al gluten. Si bien sus formas de presentacion
clinica y su relacién con la ingesta pueden
ser similares, sus mecanismos patogénicos,
forma de diagnéstico y tratamiento difieren..
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Villanueva R. ,
Ingenieria
Industrial. ,
2017.

Pera

Revision

La existencia de un mercado de
consumidores intolerantes al gluten ha
generado en la industria alimentaria interés
especial por el desarrollo y
comercializacion de productos libres de
gluten. Para el caso particular del pan, la
funcionalidad del gluten de trigo en la
formacion de estructura, textura y volumen
en el producto horneado origina que
todavia no pueda ser reemplazado por
otro ingrediente o combinacién de
ingredientes. Otra clase de productos
pueden lograrse, aunque tienen un mayor
costo. Producir alimentos libres de gluten
es un reto tecnolégico y constituye un
campo en el que hay mucho espacio para
la investigacion, no solamente en los
aspectos cientificos y tecnoldgicos, sino
también en la parte comercial.

Garcia E.
Invenio. ,
2006.

Argentina

Revision

La calidad de vida del celiaco depende de
una dieta libre de gluten. La posibilidad de
disponer de alimentos seguros con calidad y
variedad adecuadas, constituye un tema
pendiente. Es importante que profesionales
en el area de la alimentacion y nutricion
tengan la capacidad necesaria para ser parte
de la solucién a este gran desafio.
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Medeiros et al. | México Casosy Conclusion: Estos resultados sugieren que la
Rev Mex controles. presencia de anticuerpos antigliadina en la
Neuroci. , SCA2 podria ser un epifendmeno, cuya
2006 Objetivo: contribucion al sindrome clinico necesita ser

Comprobar si la
ataxia
espinocerebelosa
tipo 2 (SCA2)
esta asociada a
la sensibilidad al
gluten.

Sujetos de
estudio y
meétodos:
Determinamos la
prevalencia de
anticuerpos
antigliadina
(AGA) en 30
pacientes con
SCA2yen 30
controles
pareados por
sexo y edad. Los
resultados de
prevalencia
obtenidos fueron
comparados a
través de la
prueba chi-
cuadrado. Para
comparar la
severidad de la
enfermedad en
pacientes AGA+
y AGA- utilizamos
la prueba U de
Mann-Whitney.

Resultados: El
23.3% de los
pacientes fue
AGA+, mientras
gue esto fue
observado so6lo

esclarecida
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en el 6.67% de
los controles; se
obtuvieron
diferencias
significativas
entre los grupos
(x2=13.39;p <
0.001). Sin
embargo, no
existieron
diferencias
significativas
entre los
pacientes AGA+
y los AGA- en
cuanto a la
severidad de la
enfermedad.
Conclusion:
Estos resultados
sugieren que la
presencia de
anticuerpos
antigliadina en la
SCAZ2 podria ser
un epifenémeno,
cuya contribucién
al sindrome
clinico necesita
ser esclarecida.
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Estevez,
Araya. , Rev
Chil Nutr. ,
2016

Chile

Revision

La industria de los productos sin gluten ha
tenido un aumento sin precedente en la
Gltima década. La dieta sin gluten constituye
el tratamiento de la enfermedad celiaca, la
sensibilidad no celiaca al gluten y de la
alergia al trigo. Recientemente ha aparecido
otro grupo de personas que elimina el gluten
por considerarlo una opcioén de alimentacion
mas saludable. Es especialmente este ultimo
grupo que ha logrado mejorar el mercado de
alimentos sin gluten, pero sus requerimientos
son distintos, por lo que parte del aumento
del mercado ha sido en base de productos
sin control adecuado de su contenido de
gluten. en esta revision se analizd la
informacion existente, poniendo énfasis en
los datos nacionales recientemente obtenidos
acerca de las colaciones escolares y la
Canasta Basica Familiar sin gluten. En
ambos casos la disponibilidad de productos
equivalentes sin gluten es menor, el costo
tres 0 mas veces mayor y menos del 8% de
ellos  cumplen las recomendaciones
nutricionales de la FAO/OMS. Palabras clave:
gluten, dieta libre de gluten, enfermedad
celiaca, alimentos sin gluten, mercado
alimentos sin gluten.
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Remes-
Torche.
,RGMX. , 2019

México

Estudio
prospectivo.
Objetivo: evaluar
los efectos
metabdlicos de
una DLG durante
6 meses en
pacientes con
EC, SGNCy
controles
asintomaticos.

Material y
métodos: Se
realizé un estudio
prospectivo en
donde de forma
basal y a los 6
meses se
evaluaron los
componentes del
SM como
obesidad,
esteatosis
hepatica,
hiperglucemia e
hipertension
arterial.

Zugasti M. et
al. ,
Dietoterapia,
nutricion
clinicay
metabolismo. ,
2010.

México

Capitulo de libro.

Gonzélez et al.

, Rev Med
Chile., 2006

Chile

Revision

Para lograr un alto nivel de eficacia y
eficiencia, debemos establecer los criterios
técnicos de codificacion en las definiciones
de desnutricion. La Sociedad Espafola de
Nutricibn Parenteral y Enteral (SENPE) ha
creado un grupo de trabajo sobre
desnutricién, entre cuyos objetivos esta la
validacion de las herramientas para el control
y evaluacion del estado nutritivo.
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" MExyco”

De las 15 referencias consultadas 11 fueron revisiones bibliograficas en las
cuales la mayoria destaca la dieta libre de gluten para el tratamiento de alergia al
gluten no celiaca y la Enfermedad Celiaca asi como también la poblacion que ha
decidido retirar el gluten de su alimentacion por decision propia, por esta razén es
importante en un servicio de alimentos tener en cuenta a la poblacion que refiere
alguno de estos padecimientos para contar con una opcion de menuds o alimentos
sin gluten.

CONCLUSIONES

Al finalizar el servicio social en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia se
obtuvieron conocimientos practicos de como funciona un servicio de alimentos que
brinda comida no solo a pacientes hospitalizados, sino también a comensales que
trabajan en el mismo instituto.

El departamento de nutricion y dietética tiene una forma de trabajo establecida en
cual pude conocer como se realiza la solicitud de dietas a cocina para pacientes
hospitalizados y como realizar cambios a los menus establecidos para pacientes
que requieran dietas especiales. De igual manera tuve la oportunidad de
garantizar que cada paciente recibiera los alimentos adecuados acorde a las
indicaciones médicas para sus patologias.

En el area de almacenamiento de viveres pude constatar que el servicio tiene las
medidas y condiciones indicadas para que los insumos puedan guardarse de
forma correcta. Al recibir los alimentos, tanto el encargado de almacén como la
dietista son los responsables de garantizar que estén en estado adecuado para
gue puedan ser utilizados en el servicio cuando sean requeridos.

La investigacion que se realiz6 acerca de enfermedad celiaca y trastornos
neuroldgicos fue fundamental para el desarrollo de las propuestas de menus libres
de gluten que nos solicitd el departamento, ya que no contaban con opciones.
Durante la carrera en ningin momento se investigo acerca de este padecimiento y
con esta busqueda pudimos darnos cuenta del uso desmedido de “productos
libres de gluten” para personas que no los requieren, ya que se necesitan estudios
especificos para poder diagnosticarse. En el caso de los trastornos neurologicos
aun hacen falta estudios que evalten el impacto que tiene una dieta con estas
caracteristicas, ya que lo que si se sabe es que mejora la calidad de vida de los
pacientes con la disminucion de la sintomatologia que presentan cuando son

Daniela Garcia Mondragén 30



m Informe Final de Servicio Social

Casa abierta al tiempo

expuestos a esta proteina.

Se obtuvieron 7 propuestas de menus que garantizan que son libres de gluten y
que consideramos que son buenas opciones para cuando se requieran. Sin
embargo, no se pudo realizar la evaluacion de la aceptacion de los pacientes a
dichos menuds ya que durante el tiempo que se tuvo oportunidad de realizar el
servicio social en el departamento jamas fue solicitado una dieta sin gluten por
parte de los médicos.

RECOMENDACIONES

Considero que el departamento tiene una buena gestion del servicio tanto para
pacientes como para comensales. Sin embargo, desde el punto de vista de una
nutridloga es de vital importancia una correcta evaluacion nutricional a los
pacientes hospitalizados con el fin de garantizar un tratamiento nutricio acorde a
sus caracteristicas, ya que es bien sabido el gran impacto que tiene una adecuada
nutricion en la recuperacién y respuesta al tratamiento médico de los pacientes.

Tener comunicacion con el departamento de apoyo nutricio lo considero como una
buena opcion para garantizar que todos los pacientes hospitalizados del instituto
reciban un tratamiento nutricional 6ptimo y actualizado.
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ANEXOS

TRIPTICO INFORMATIVO “MENUS SIN GLUTEN”

DESAYUNO: Chilaquiles con queso, crema y espinaca.
1 pieza de fruta.
Gelatina (% taza).

Infusién herbal

COMIDA: Sopa de verduras.

Bistec de res con papas y salsa.

Postre: ate

Agua de sabor.

CENA: Atun a la mexicana

Tostadas de maiz Ensalada de lechuga con jitomate.
1 taza de papaya.

Café con leche.
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(Que es el gluten?

Es una proteina de bajo valor nutricional que se puede
encontrar en el trigo, la cebada, el centeno y la avena.

Aproximadamente un 2% de la poblacién mundial padece
enfermedad celiaca o alergia al gluten.

En México se estima que el 1% de la poblacién tiene este
padecimiento, mientras que la sensibilidad al gluten no
celiaca varia desde el 1 hasta el 25%.

Intolerancia al gluten
La intolerancia es una enfermedad sistémica autoinmune
que no tiene cura, la cual afecta a personas con
predisposicion genética cuando son expuestos a esta
proteina, ocasionando dafios en la parte superior del
intestino delgado.

Enfermedad celiaca
Es una enfermedad caracterizada por una absorcién
intestinal insuficiente, derivada de la inflamacidn crénica y
atrofia de la mucosa del intestino por la exposiciéon al
gluten. Al igual que la intolerancia es un padecimiento que
sufren individuos con predisposicion genética.

Sintomas

El cuadro inicial presenta distintos sintomas digestivos

Entre los que se destaca diarrea. Un 90% reporta

dolorabdominal como el sintoma mas frecuente.

Otros sintomas mas frecuentes son: diarrea crénica, voémitos,
pérdida de peso, distension abdominal.

Los trastornos neurolégicos mas comunes relacionados con

enfermedad celiaca son: ataxia cerebelosa, neuropatia periférica,
epilepsia y calcificaciones cerebrales

Tratamiento nutricional

La dieta sin gluten sugiere una restriccion de esta proteina, evitando
los alimentos que la contienen y vigilando la tolerancia del paciente,
con el fin de mejorar la sintomatologia.

MENUS SIN GLUTEN
DESAYUNO: Enchiladas rojas con pollo deshebrado, lechuga y crema

Postre: 1 taza de papaya con 2 cdas de amaranto
Infusion herbal.
COMIDA: Sopa de verduras.

Alambre de bistec de res

Arroz blanco
Postre: duraznos en almibar.
Agua de sabor.

CENA: Huevo con nopales. Bebida: Arroz con leche.

Fruta con amaranto.

DESAYUNO: Huevo a la mexicana., tortillas de maiz.

Postre: 1 manzana.

Infusién herbal

COMIDA: Filete de pescado a la plancha con verduras mixtas al vapor
Arroz verde

Postre: 1 naranja.

Agua de sabor.

CENA: Tortas de papa rellenas de queso con ensalada de lechuga y
jitomate

Atole de maicena

DESAYUNO: Quesadillas de queso con champifiones y lechuga
Postre: Guayaba.

Infusion herbal

COMIDA: Pollo en salsa verde con setas , con arroz blanco.
Zanahorias al vapor.

Postre: 1 taza de sandia.

Agua de sabor.

CENA: Calabacitas rellenas de queso panela en salsa roja, con frijoles
de olla. Bebida - Arroz con leche.

1 manzana.



