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En el contexto del propio desa-
rrollo de la salud se presentan exi-
gencias tales como: La identifica-
ción de problemas y necesidades 
comunitarias; la participación de 
la comunidad en la solución de sus 
dificultades; el compromiso de la 
misma en la búsqueda de recursos 
internos y externos para garantizar 
estilos de vida saludables; la defini-
ción de prioridades y la oferta ade-
cuada de servicios (Amaris, 1999).

El notable aumento de las enfer-
medades crónicas, exige acciones 
de tipo preventivo. Los estilos de 
vida y el comportamiento son fac-
tores determinantes primarios de 
estas condiciones con el potencial 
de prevenirlas, iniciarlas o acele-
rarlas conjuntamente con las com-
plicaciones que se le asocian. 

Las universidades juegan un pa-
pel importante en la promoción de 
la salud de las comunidades; sa-
biendo que es en estas instituciones 
donde se concentran profesionales 
de calidad capaces de potenciar los 
recursos de la universidad y que 
esto tenga un reflejo positivo en la 
salud de la comunidad.

La Universidad Hispanoame-
ricana cuenta con una clínica de 
nutrición dirigida a todas aquellas 
personas de la comunidad, donde 
además de dar apoyo nutricional 
cuenta con con apoyo médico, lo 
cual permite el que el seguimien-
to conjunto de los pacientes y au-
menta las posibilidades de obtener 
resultados positivos en ellos. Estas 
labores de promoción de la salud 
implícitas en dicha iniciativa po-
sibilitan un enfoque integral de la 
atención, y por ende su mejora (Fa-
llas, 2014).

El proyecto interdisciplinario 
como tal, bajo un programa esta-
blecido de funciones tiene poco 
menos de un año, este primer do-
cumento emitido por parte del de-
partamento médico del consultorio 
nutricional tiene como objetivo 
ejemplificar el impacto estadístico 
que puede brindar dicho aporte.

SERVICIO BRINDADO.

El objetivo general del proyecto 
es mejorar la salud de la población 
a través de atención médico-nutri-
cional. 

INTRODUCCIÓN

El abordaje integral de 
la situación alimen-
taria y nutricional, 
requiere del trabajo 
interdisciplinario en-

tendido como el encuentro y coo-
peración de dos o más disciplinas 
dedicadas al estudio del hombre, 
donde cada una de ellas aporta sus 
propios esquemas conceptuales, 
sus formas de definir los problemas 
existentes y sus métodos de inves-
tigación (Uribe, 2007).
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El servicio contempla la valora-
ción médica de los pacientes que 
asisten por primera vez a la consul-
ta nutricional y que coinciden con 
el servicio médico a su disposición 
el cual se brinda los días martes, 
miércoles y jueves. A los pacientes 
se les realiza una anamnesis clíni-
ca detallada, incluyendo detalles 
sobre antecedentes personales, fa-
miliares, historial farmacológico, 
actividad física y antecedentes no 
patológicos, así como la valoración 
de signos vitales, dentro de estos la 
toma de presión arterial (PA) a todo 
paciente mayor de 18 años.

Además, se realiza la revisión de 
exámenes bioquímicos a pacientes 
nuevos y de seguimiento. Se cola-
bora también con actividades como 
charlas y ferias de salud enfocadas 
sobre todo a la promoción de la sa-
lud, prevención de la enfermedad y 
la importancia de la adherencia al 
tratamiento médico-nutricional. Se 
procura continuar de la vigilancia 
de la condición clínica en aquellos 
pacientes que presente mayor con-
dición de riesgo, sometidas a crite-
rio médico. 

Se participa también de charlas 
dirigidas a la población enfocadas 
en temas de promoción de la salud, 
prevención de las enfermedades y 
la importancia de la adherencia al 
tratamiento fármaco-nutricional de 
las patologías crónicas. 

PARADIGMA Y MÉTODO

El reporte se ciñe al paradigma 
cuantitativo y dentro del paradig-
ma cuantitativo al método descrip-
tivo transversal. 

POBLACIÓN

Se utilizó la totalidad de pa-
cientes (551) atendidos por depar-
tamento médico del consultorio 
nutricional de la Universidad His-
panoamericana entre mayo y di-
ciembre de 2014. 

TÉCNICAS

Se desprenden de dicha consul-
tas los datos que se recaban en la 
agenda diaria los cuales incluyen, 
nombre, sexo, edad, numero de ce-
dula y presión arterial (mayores de 
18 años). Se excluye de la toma de 
presión arterial a los pacientes pe-
diátricos debido a que no se cuen-
tan con brazaletes adecuados a dis-
posición.

Específicamente se basa en la 
obtención de datos obtenidos me-
diante los datos de la agenda diaria 
de dicho consultorio. 

RESULTADOS

Sexo
La distribución por sexo mues-

tra como la mayoría de pacientes 
que asisten a consulta son del sexo 
femenino. Del total de pacientes 
atendidos, un 20,15% corresponde 
a hombres y el 79,85% a mujeres. 

Edad
Las consultas atendidas son en 

su mayoría realizadas por adultos. 
Distribuyéndolos en tres grupos 
que represente a los pacientes me-
nores de edad, adulto y adultos ma-
yores, porcentualmente se distribu-
yen de la siguiente forma.

Gráfico 1. Distribución relativa según edad de 
pacientes nuevos atendidos por departamento 

médico en consultorio de nutrición UH

Fuente: Elaboración propia, 2015

El gráfico 1 muestra como el 
grupo de los 18 a 65 años es el que 
representa la mayoría de consultas 
realizadas, seguida por el de aque-

llos pacientes menores de 18 años. 
En menor proporción se muestra el 
grupo de mayores de 65 años.
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Según el gráfico 2 la población 
menor de edad que se atiende en 
el consultorio, la mayor parte tiene 
menos de 12 años.

La distribución absoluta de pa-
cientes atendidos se demuestra en 
la siguiente pirámide poblacional 
(ver gráfico 3)

Gráfico 2. Distribución porcentual de pacientes 
menores de edad antendidos departamento 
médico en apoyo a consultorio nutricional

Fuente: Elaboración propia, 2015

Fuente: Elaboración propia, 2015

Gráfico 3. Distribución por grupo etario de pacientes  
atendidos por la oficina de salud en el consultorio de 

nutrición mayo2014-diciembre 2014
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Gráfico 4. Distribución
de valores de presión 
sistólica obtenidas por 
departamento médico

Gráfico 5. Distribución  
de valores de presión 

diastólica obtenidas por 
departamento médico

Fuente: Elaboración propia, 2015 Fuente: Elaboración propia, 2015

Se observó que la mayoría de 
consultas corresponden a mujeres, 
el gráfico 3 muestra como esta ma-
yoría se traslapa además a todas las 
edades. Cabe resaltar, que la mayor 
cantidad de consultas atendidas 
para ambos sexos se encuentra en 
el rango de los 20 a 24 años.

Presión Arterial
En cuanto a los datos de presio-

nes arteriales registrados se toma 
las medias para la presión arterial 
sistólica (PAS) y presión arterial 
diastólica (PAD) respectivamente, 

Como se observa en los gráfi-
cos 4 y 5, para la presión sistóli-
ca la mayoría de personas obtuvo 
valores menores a los 120 mmHg 
con un 59,12%, en segundo lugar 
se presentan los valores de 120-
139mmHg con un 30,36%, mien-

tras que solo el 10,53%presentó 
valores mayores a 40mmHg. Para 
las presiones diastólicas el grueso 
de los pacientes presentó valores 
menores a 80mmHg, el segun-
do grupo se ubicó entre los 81-
89mmHg y en menor proporción 

aquellos mayores con valores ma-
yores a 90mmHg. La mayoría de 
personas presentan valores de PAS 
y PAD dentro de los valores nor-
males según el JNC-8. (Bauchner 
H, 2014)

para dicho dato se excluye a los 
pacientes menores de 18 años, es 
decir, se representa el 89,66% de 
la población. La media de PAS es 
de 119mmHg y la de PAD de 76 
mmHg.
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CONCLUSIONES

El tratamiento derivado de la 
intervención médico-nutricional 
puede resultar exitoso si al pacien-
te se le proporciona información 
acerca de su condición crónica, se 
le motiva para cambiar y mantener 
el comportamiento diario de salud 
y se le fomentan aptitudes conduc-
tuales para controlar sus condicio-
nes.

El reporte demostró que el ma-
yor número de consultantes son 
mujeres. El principal grupo de 
consultantes son adultos de 18 a 

65 años, siendo los adultos mayo-
res (mayores de 65 años) quienes 
consultan en menor proporción. Se 
nota también que los mayores gru-
pos etarios consultantes se encuen-
tran para ambos sexos entre los 20 
y 24 años. 

En cuanto a las presiones arteria-
les obtenidas los pacientes consul-
tantes en su mayoría se encuentran 
dentro de los valores de normali-
dad y así lo confirman las medias 
totales tanto para PAS como PAD.

Este proyecto de apoyo interdis-
ciplinario es reciente y su cimenta-
ción se basa primero en el estable-
cimiento de formas y métodos de 
atención, para en el futuro próximo 
poder realizar nuevos trabajos en-
focados en la evolución del éxito 
del mismo así como su impacto en 
la calidad de vida relacionada con 
salud de la población atendida.
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