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RESUMEN

Actualmente, los factores de riesgo de desnutricion que podrian percibir los pacientes
hospitalizados de procedencia inmigrante no es un tema que se haya estudiado en profundidad y
que por lo tanto, no existe mucha informacidn al respecto. Este proyecto trata de investigar acerca

de estas percepciones que tienen los inmigrantes y ademas sacar conclusiones al respecto.

Se trata de una investigacion de enfoque cualitativo, basado en analizar los factores que los
pacientes ingresados de procedencia inmigrante relacionan con el riesgo de desnutricion
hospitalaria. El anlisis de la poblacion se llevard a cabo mediante una entrevista semiestructurada
propia, explorando la compatibilidad de la dieta hospitalaria respecto a la dieta habitual de los
inmigrantes en relacion con el gusto, la cantidad y el horario. Y ademas, conocer la existencia de
alimentos prohibidos asociados a creencias u otros motivos. Para el estudio de los datos se lleva

a cabo un analisis de tipo cualitativo.

El tiempo estimado para la realizacién de la investigacién es de 1 afio (30 de junio de 2017-
30 de junio de 2018).

PALABRAS CLAVE: riesgo de desnutricion, pacientes de diversidad cultural, poblacion

inmigrante y alimentacion.

ABSTRACT

At present, the risk factors for malnutrition that could be perceived by hospitalized
patients of immigrant origin are not a subject that has been studied in depth and therefore, there
is not much information about it. This project tries to investigate about these perceptions that the

immigrants have and also draw conclusions about it.

This is a research with a qualitative approach, based on analyzing the factors that
hospitalized patients of immigrant origin relate to the risk of hospital malnutrition. The analysis
of the population will be carried out through a semi-structured interview of their own, exploring
the compatibility of the hospital diet with respect to the usual diet of immigrants in relation to
taste, quantity and schedule. And also, know the existence of prohibited foods associated with

beliefs or other reasons. For the study of the data a qualitative type analysis is carried out.

The estimated time for carrying out the research is 1 year (June 30, 2017-30 June 2018).

KEY WORDS: Risk of malnutrition, patients of cultural diversity, immigrant population and
feeding.
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1. INTRODUCCION

4+ 1.1 CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA

Actualmente, existe un problema con la malnutricion en los hospitales que debe identificarse

de manera precoz, pues de lo contrario puede convertirse en una complicacion para el

restablecimiento de los pacientes. Segun datos epidemioldgicos en las Ultimas tres décadas afecta
entre el 19% y el 80% de los enfermos (ver Tabla I) (1).

TABLA

INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION HOSPITALARIA EN LOS DISTINTOS PAISES

Pais Grupo de pacientes Impacto de la desnutricion hospitalaria
EAU Bistrain et al., 1974 Cirugia general 50%
Inglaterra, Hill et al., 1977 Cirugia general 25%-40%

Suecia, Warnold et al., 1978 Cirugia general 37%

Tailandia, Tanphaichitr et al., 1980 La medicina general/cirugia 50%-80%
EUA, Willard et al., 1980 La medicina general/cirugia 31%
Suecia, Asplund et al., 1982 Medicina Interna/Psiquitrica 30%
Dinamarca, Jensen et al., 1982 Cirugia abdominal 28%
Suecia, Symreg et al., 1982 Cirugia abdominal 26%
EUA, Meguid et al., 1985 Céncer 44%
Espafia, Gassul et al., 1986 Enfermedad inflamatoria intestinal 85%
Inglaterra, Bastow et al., 1983 La cirugia ortopédica en las mujeres 18%
mayores

Nueva Zelanda, Pettigrew et al., 1988 Cirugia general 28%
Brasil, Waitzberg et al., 2001 La medicina general/cirugia 48%
Espafia, Trellis et al., 2002 Disfagicos ancianos 32%
América Latina, Correia et al., 2003 Medicina general 50,2%
Suiza, Pichard et al., 2002 Medicina general 57,8%
Espafia, De la Cruz, 2004 Medicina general 65,7%
India, Dwyer et al. 2005 Ortopedia pacientes 48,8%
Canada Singh et al., 2005 Medicina general 69%
Brasil, Salviano et al., 2007 Enfermedad inflamatoria intestinal 41,7%

Fuente: Waitzberg DL et al (1).

La deteccion de la desnutricion es de vital importancia para disminuir su influencia en la

evolucion clinica, en la aparicion de complicaciones més graves, y como consecuencia en el




aumento del tiempo de estancia hospitalaria, la mortalidad y los costos para las instituciones y la
sociedad (1) (2) (3). Este problema afecta de manera especial a la poblacién inmigrante, debido a
las diferencias culturales que tienen que afrontar en materia de alimentacion, donde a menudo
aparecen restricciones y prohibiciones asociadas al sistema cultural de origen (creencias, valores
y précticas). En concreto, los inmigrantes en Espafia han ido aumentando a lo largo de los afios:
2,6% de la poblacion en 2001, 11,3% en 2007 y 12,5% en 2015 (ver Tabla Il) (4) (5).

Tabla I1: Variacion de la poblacidn extranjera residente en Espafia durante 2015

segun principales nacionalidades

Poblacién a 1 de enero Crecimiento anual(*)

2016(%) 2015 Absoluto Relativo (%)
Total extranjeros 4.418.898 4 454 353 -35.456 -0,80
Rumania 699.502 708.390 -8.888 -1,25
Marruecos 678.467 688.693 -10.227 -1,48
Reino Unido 297.000 301.811 4811 -1,59
italia 192.053 182.694 9.359 512
China 171.508 167.539 3.969 237
Ecuador 158.967 174.372 -15.405 -8,83
Alemania 142 316 144 953 -2.637 -1,82
Colombia 135.954 145534 -9.581 -6,58
Bulgaria 130.506 134.427 -3.921 -2,92
Portugal 102.318 103.843 -1.525 -1.47
Francia 101.336 98.736 2.600 2,63
Ucrania 90.530 84 127 6.403 7,61
Bolivia 89.115 101.347 -12.232 -12,07
Argentina 71.062 73.181 -2.119 -2,90
Rusia 69.454 65.920 3.534 5,36

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (5).

En concreto, el lugar donde centraremos el estudio, la provincia de Santa Cruz de Tenerife,
registré a 1 de enero de 2016 un total de 122.280 extranjeros con diferentes nacionalidades. De
los cuales las nacionalidades mas frecuentes son: Italia (21.211), Alemania (15.108), Reino Unido
(15.060), Venezuela (6.031), Cuba (4.733), Rumania (4.144), China (4.080), Marruecos (4.072),
Francia (3.747) y Bélgica (3.043) (6).

Se trata de un tema que influye directamente sobre el paciente, ademas de afectar a todo
el ambito de profesionales, familiares, influyendo en los aspectos econdémicos y asistenciales.

Ante esta situacion nos surge el siguiente interrogante: ¢(Qué factores perciben como



potencialmente peligrosos en la alimentacion hospitalaria los pacientes ingresados de

procedencia inmigrante?

v’ Ladesnutricion hospitalaria

Virginia Henderson incorpora la alimentacién como necesidad bésica, cuya satisfaccion
es obligada para que los seres humanos conserven su vida y protejan su bienestar. Esto incluye
los mecanismos y procesos que van a participar en el abastecimiento de alimentos y liquidos, su
absorcién propiamente dicha, su deglucion, su digestion y su combinacion de los nutrientes para

el empleo energético por parte del cuerpo (6).

El Comité de Nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud utiliza el término
“Desnutricion proteico-calorica”, que implica las diversas fases de la desnutricion, desde la
moderada hasta la grave. De la misma manera, Caldwell (citado por Waitzberg y cols) define la
desnutricion como “un estado de morbidez secundario a una deficiencia relativa o absoluta, de
uno 0 mas nutrientes, que se manifiesta clinicamente o es detectado por medio de examenes

bioquimicos, antropométricos, topograficos y fisioldgicos” (1).

Posteriormente, se actualizé esta definicion por el “International Guideline Committe”.
Destacaron que la inflamacion era un elemento fundamental en el grado de malnutricion y
desarrollo. En funcién de si se trata de una inflamacion crénica y de grado leve-moderado, se
utiliza la expresion “enfermedad cronica relacionada con la desnutricion”. Sin embargo, si se trata
de una inflamacion aguda y de grado severo, se utiliza la expresion “enfermedad aguda o lesiones

relacionadas con la desnutricion” (1).

La nutricidon adecuada forma parte del tratamiento integral de un paciente cuando ingresa en
un hospital, de esta forma, reduciriamos en gran parte las diferentes complicaciones y, ademas, la

estancia hospitalaria (7).

Uno de los factores que influyen en que la nutricion no sea adecuada, es no llevar el control
de ciertos parametros. Los cuales son: el peso, la talla, el control de ingesta, los ayunos
prolongados, las inadecuadas indicaciones nutricionales, el retardo en el comienzo del soporte
nutricional y la interaccion de farmacos que modifican la absorcién de los nutrientes (8). Nos
encontramos también con otro tipo de causas, la enfermedad propiamente dicha, el descenso de

la ingesta por parte del paciente, la variacion del metabolismo y de la apetencia por comer, la
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alteracion de la absorcion de nutrientes, el empleo de farmacos anorexigenos, el aumento de las
pérdidas, la ampliacion de la demanda energética y proteica. Entre otros, tenemos otras
circunstancias como en el caso de los ancianos, la demencia, la inmovilizacion o la falta de piezas
dentales (9).

Ademas, existen también otros factores que podrian influir en el riesgo de desnutricién
hospitalaria. Se trata de los pacientes de diversidad cultural gque ingresan en hospitales Espafioles,
pues su cultura influye sobre la apetencia y la seleccion de alimentos. Esto es debido a que la
demanda de servicios podria verse alterada, necesitando comprender las interacciones de los
elementos de la cultura y su predominio en la salud. Por ello, es necesario que los profesionales
ejerzan una mejor practica y participen en reducir las diferencias culturales al intervenir en

afinidad con las creencias y valores de la sociedad que se encuentre bajo su control (11).

En términos generales, podemos decir que la nutricién es una accion biol6gica compuesta por
tres pilares, desde un punto de vista sociocultural. Estos tres pilares serian, el pilar biolégico
(alimento), el pilar psicol6gico (gusto) y el social (potencial simbdélico). Los cuales influyen a la
hora de nuestra alimentacién. Leininger defiende los cuidados culturales, los cuales se adaptan a
las culturas de las personas, y una forma de adaptacién también seria valorar la alimentacién pues
seria un medio fabuloso para el acercamiento (12).

v Diagnostico de la desnutricion

Para evitar el riesgo nutricional, es imprescindible diagnosticar previamente la
desnutricién en los pacientes. Dicho diagndstico es aconsejable hacerlo una vez se ingresa y

ademas, durante la estancia hospitalaria.
El diagnostico debe incluir:

» Reconocer a los individuos que sufren malnutricion o que se encuentran en riesgo de
desnutrirse durante el ingreso.
» Examinar el peligro de complicaciones vinculadas con la desnutricion.

» Determinar a los pacientes que obtendran beneficios del tratamiento nutricional.

El diagndstico de la malnutricion es un trabajo arduo puesto que la mayoria de métodos
existentes para detectarlo se basan méas en averiguar las dificultades que conlleva la enfermedad

y sus efectos en el metabolismo, y no en el estado nutricional propiamente dicho. Por este motivo,



no existe un método de investigacion concreto y debemos hacer uso de méas de un marcador

nutricional y aplicarlos en funcion a las caracteristicas del paciente (13).

v" Cribaje nutricional

Una herramienta fundamental para prevenir el problema seria la utilizacién del cribado
nutricional. El cribado nutricional trata de calcular la posibilidad que tiene un paciente para
progresar conveniente o inconvenientemente con respecto a sus factores nutricionales y la
expectativa de que el tratamiento nutricional indicado pueda remontarlo. Existen diversos
métodos de cribado, los cuales han de ser certeros, fidedignos, reproducibles, Gtiles y acoplados

con protocolos especificos de actuacion (13).

Expresamente, no existe un mecanismo aprobado universalmente, pero si que nos
encontramos con métodos de cribado destacables: la Valoracién Global Subjetiva (VGS), el
despistaje defendido por la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral (ASPEN) (14),
el Mini Nutritional Assessement (MNA), y el Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
(13).

En referencia a lo nombrado anteriormente, la ASPEN sugiere el uso del procedimiento
Nutritional Risk Screening (NRS 2002).

» Nutritional Risk Screening (NRS 2002): es un método para pacientes hospitalizados y se

compone de dos periodos. En el primer periodo, el precribado, se requiere de 4 parametros
basicos: indice de masa corporal (IMC), pérdida reciente de peso, ingesta dietética y la
severidad de la enfermedad. En el segundo periodo, existen también varios
determinantes: la enfermedad, el estado nutricional y la edad del paciente. Para el primer
periodo no es necesario tener una formacién especifica, sin embargo, para el segundo si

es pertinente la formacién nutricional (13).

Por otro lado, también disponemos de un disefio de mecanismo informatico para el
cribado de desnutricion hospitalaria, el denominado Proyecto CONUT® (Control Nutricional).

» Proyecto CONUT® (Control Nutricional): maneja pardmetros analiticos vinculados con

la desnutricidn, bases de datos globales y diagnosticos de pacientes hospitalizados (13).



Tras la realizacion de una revision para implantar indicaciones para simplificar la toma de
decisiones para la prevencion y el diagnostico adelantado de la malnutricion hospitalaria, se
concluyd que se deben emplear las herramientas basicas como son: el peso, la talla, el IMC, los
cambios en el peso y las alteraciones en la ingesta (15). Después del cribado, para concluir con la
valoracion nutricional, se interpretan datos antropométricos y parametros bioquimicos. En
concreto, los datos antropométricos son el IMC, el porcentaje de pérdida de peso, el pliegue
tricipital, etc. Y los pardmetros bioquimicos son la albumina, la prealbdmina, la transferrina, el

colesterol, etc (13).

+ 1.2 ANTECEDENTES Y LAGUNAS DE CONOCIMIENTO

Las distintas religiones influyen en gran parte a la hora de la alimentacion, de tal forma
que llegan a pautar lo que es bueno o malo para comer. Concretamente, las religiones diferencian
entre los alimentos que pueden ser 0 no ingeridos, las ocasiones en las que estos deben o no

comerse Yy el tiempo del ayuno o cuando debe realizarse.

La catdlica es una de las religiones que menos restricciones impone, sin embargo, el
judaismo o la religiobn musulmana son mas restrictivas. La dieta musulmana esta ampliamente

condicionada, lo cual influye en los hébitos saludables (16).

Cuando se produce el fendmeno de aculturacion, es decir, cuando las personas establecen
relacion con otra cultura, influye en sus conductas de alimentacion. La influencia producida puede
ser favorable o desfavorable, predominando lo segundo. Los chinos que inmigraron a Canada en
2011 adquirieron estilos de vidas saludables en cuanto a la ingesta dietética y a tipos de alimentos,

por el contrario, adquirieron costumbres de comer mayor cantidad y con mayor frecuencia (17).

Se comparo la respuesta metabdlica del consumo de una dieta tradicional mexicana con
una dieta estadounidense en mujeres mexicanas. Encontrando que la dieta mexicana mejora la
sensibilidad a la insulina en comparacién con la dieta estadounidense. Con lo que concluimos
apreciando que en este caso, la emigracion de personas mexicana a EEUU no seria favorable a la

hora de la sensibilidad de la insulina (18).



Se investigaron los patrones nutricionales de las mujeres hondurefias recién inmigradas a
EEUU, y se concluy6 que el proceso de aculturacion en personas que emigran a Estados Unidos
les afecta negativamente. Ademas, afecta en mayor proporcion a las personas que llevan viviendo
mas de 10 afios en dicho pais que las que Ilevan menos tiempo. Afectan en peor medida puesto
que las tasas para determinados canceres (cervical, estbmago y vesicula biliar) son mayores ya
que los hébitos alimenticios han ido empeorando. Llevan a cabo menos comidas al dia, en
ocasiones solo comen una vez al dia, abusan de comidas basuras propias de los Estados Unidos y
realizan menos actividad fisica. Sin embargo, también existen algunos cambios positivos para las
mujeres Hondurefias que emigraron a Nueva Orleans, siguieron manteniendo sus habitos
alimenticios pero modificaron ciertas cosas. Como por ejemplo, consumir una mayor variedad de

frutas y de verduras, cocinar con menos grasa y no comer tantos fritos sino horneados (19).

En un estudio dirigido a personas de origen musulman se argumentd que el cerdo vy el
alcohol son los elementos que condicionan las prohibiciones alimentarias, siendo mas dificil de
cumplir la abstinencia. Ademas, no solo diferencian entre alimentos aptos o no aptos, sino también
en la cantidad de comida que ha de consumirse y en el orden en que ha de tomarse. Se defiende
que las personas inmigrantes al llegar a Espafia, intentan adaptar sus costumbres religiosas dentro
de lo posible a la hora de alimentarse. No obstante, algunos citan que cuando no hay posibilidad
de comer otra cosa, acaban consumiendo alimentos prohibidos pero por estar lejos de su pais.
Refieren también adaptarse a la nueva cultura, consumiendo y cocinando productos espafioles
(16).

v" Alimentacion hospitalaria en inmigrantes

En relacién con la alimentacion hospitalaria, un estudio realizado en el Hospital
Universitario San Cecilio de Granada y en concreto, en las unidades de Medicina Interna
(Infecciosos), Obstetricia, Cirugia y Urologia, de la cual se extrajo un cuestionario de adaptacion

cultural a la alimentacién hospitalaria.

En dicha investigacion participaron tanto inmigrantes adultos (25-50 afios) de distintas
procedencias (sudamericanos, africanos, subsaharianos, orientales y europeos) como enfermeras

y profesionales de cocina.



La valoracion de la adaptacion cultural tuvo en cuenta en temas de alimentacion lo
siguiente: “la dieta habitual y el porqué. Gustos y preferencias en materia de alimentacion.
Posibilidad de cubrir dichas preferencias en Espafia. Horarios de comidas. Conocimiento de la
comida espafiola y sus apreciaciones. Y sugerencias.” Ademas, dicho cuestionario posibilita a los
profesionales comprender la categoria de adaptacion alimentaria del individuo inmigrante a su
ingreso. (Ver tabla I11)

Durante las entrevistas los pacientes identifican cambios en el sabor de la comida en
relacién a como estan acostumbrados, lo cual provoca que la comida sea menos apetecible. Para
subsanar las necesidades que no cubre el hospital, buscan ayuda en sus familiares o en sus

comparieros.

En cuanto a los temas que debe tener en cuenta la enfermera: una de las necesidades
bésicas es la alimentacion, por lo que la enfermeria debe intervenir en ella para que se cumpla
integramente. El idioma debe valorarse como un problema pues no siempre podran comunicarse.
La nutricion varia en funcién de la cultura y es un pilar fundamental para la recuperacién. En el

entorno hospitalario es complicado adaptar la dieta al gusto y a la cultura.

Tabla I11: Cuestionario de adaptacion cultural a la alimentacion hospitalaria
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Fuente: Galvez C-C et al (12).

Los resultados obtenidos del cuestionario en general sugieren una correcta adaptacion a la
dieta, a los habitos culinarios y a los horarios. Los latinoamericanos fueron la poblacion méas

abundante y los que mejor grado de adaptacion tuvieron. Los musulmanes debido a la religion



encontraron mayores dificultades, no obstante, extrayendo el cerdo de la dieta mejora la
adaptacion. Los orientales (chinos, coreanos, vietnamitas) es el grupo que mas impedimento
encontrd, pues no aceptan la comida del hospital y dependen de lo que les proporcionan sus

familiares (12).

v" Valoracion enfermera

Dentro de la valoracion enfermera, la necesidad de la alimentacion aplicada a pacientes de
diversidad cultural debe tenerse en cuenta:

- Valoracion de los alimentos ingeridos en las Gltimas 24 horas, evaluacion de constancia
de consumo o historia dietética.

- Recuento de comidas diarias.

- Evaluar la compafiia que tiene durante las comidas.

- Determinar el orden de toma.

- Ensefianza de los alimentos, asi como sus propiedades.

- Valorar alimentos favoritos y contraindicados, y condimentos empleados.

- Determinar la apetencia o la inapetencia.

- Impedimentos encontrados a la hora de la masticacién, deglucién o alimentacion.

- Tener en cuenta el peso, la talla, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro

abdominal, de cintura y de cadera, los pliegues cutaneos, la circunferencia del brazo, etc.

Dentro de la alimentacidn hospitalaria, se propone un método que consiste en programar en
el dia a dia una proporcidn concreta de los diversos tipos de alimentos. De tal forma que, es una
manera mas tolerable pues pueden reemplazarse los alimentos genéricos por otros de la misma
clase. Por ejemplo: se le admite a los peruanos tomar siempre arroz a que su rutina continde pues

si se aplican cambios radicales fracasaremos (20).

+ 1.3MARCO TEORICO

Madeleine Leininger formul6 el modelo de los cuidados culturales enfermeros de la

diversidad y la universalidad. En su teoria, afirma que las personas con diferentes culturas ofrecen



informacion y guian a los expertos en el tipo de cuidado o necesidad que requieren. Siendo la

Enfermeria una préctica asistencial basada en la cultura.

El modelo incorpora tres conceptos: cultura, cuidados y cuidados culturales. Los cuidados
serian la cuspide y pueden ser universales, no obstante las acciones, expresiones, patrones, estilos
de vida y significados del cuidado son diferentes. Por este motivo, el entendimiento de la
diversidad cultural es basico para ofrecer cuidados apropiados a la sociedad.

Enfermeria transcultural

La enfermeria transcultural surge cuando la enfermeria, desde un punto antropolégico,
afronta los cuidados de salud desde un sentido cultural. Se trata de cuidar al paciente desde la
identificacion de sus necesidades, de su singularidad y particularidad y se asienta en un entorno
de reclamacion de lo propio.

La principal fundadora, ya nombrada en parrafos anteriores, es Madeleine Leininger. Ella
la define como un “area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado y basado en la cultura,
creencias de la salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener
0 recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte”. La autora reivindica que
dicha enfermeria es importante cuando la humanidad solicita un nuevo requerimiento de salud,
es decir, los cuidados transculturales. Esto es debido a la gran expansion de personas entre paises

a nivel mundial.

En definitiva, a niveles generales se esta produciendo un incremento de las personalidades
multiculturales con personas que confian en que los expertos de la enfermeria y de la salud
comprendan y acaten las creencias culturales, valores y estilos de vida de los clientes de
diversidad cultural (11).

v Inmigrante

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), es la persona que llega a un pais extranjero para
residir en él, instalandose en un espacio diferente al que habitaba, esperando encontrar mejores
medios de vida. Utilizamos esta definicion para excluir a otro tipo de poblacién que podria

confundir el fin del estudio.
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v Alimentacion hospitalaria

Segun la RAE, es la accion que consiste en el conjunto de las cosas que se toman o se
proporcionan como alimento en el &mbito hospitalario, para garantizar que el enfermo
hospitalizado alcance un estado de nutricion 6ptimo. En concreto, nos referimos a la alimentacion

llevada a cabo por los inmigrantes.

v Desnutricién hospitalaria

“Estado de desequilibrio nutricional resultante de la insuficiente ingestion de nutrientes para
satisfacer los requerimientos fisiolégicos normales” dentro del &ambito hospitalario.
Concretamente, nos referimos a la posible desnutricion o al posible riesgo que podrian tener la

poblacion inmigrante.
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2. OBJETIVOS:

+ 2.1 GENERAL

Analizar los factores que los pacientes ingresados de procedencia inmigrante relacionan con

el riesgo de desnutricion hospitalaria.

+ 2.2 ESPECIFICOS

1. Explorar la compatibilidad de la dieta hospitalaria respecto a su dieta habitual en relacion
con el gusto, la cantidad y el horario.

2. Conocer la existencia de alimentos prohibidos asociados a creencias u otros motivos.

12



3. METODOLOGIA

+ 3.1 TIPO DE ESTUDIO

El disefio es cualitativo de tipo exploratorio.

+ 3.2 EMPLAZAMIENTO

El lugar donde se va a realizar el estudio es en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, en la
isla de Tenerife. En concreto, se llevara a cabo en el Hospital Universitario de Canarias (HUC)
desde el 30 de septiembre de 2017 hasta el 30 de septiembre de 2018.

+ 3.3POBLACION

La poblacion estara caracterizada por los siguientes aspectos:

- Pacientes inmigrantes que estén hospitalizados en el HUC.

- Mayores de edad.

- El periodo de tiempo que lleven habitando en el pais, debe encontrarse entre un
minimo de un afio y un maximo de ocho. EI motivo de esta seleccion es debido a que
la poblacion que lleve menos de un afio habitando en Tenerife, tiene menos
probabilidad de haber estado hospitalizada y estar en contacto con la alimentacion
hospitalaria. Sin embargo, las personas que lleven mas de ocho afios viviendo en
Espafia, ya estaran adaptados a la alimentacion que se ofrezca en los hospitales y no

podré realizarse correctamente el estudio.

- Los enfermos deben llevar un tiempo minimo de hospitalizacién, 4 dias para que les

dé tiempo a variar la dieta.

- Los pacientes deben tener la capacidad de comunicarse con el entrevistador, pues de

no ser asi la entrevista no se llevaria a cabo de manera adecuada.
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- Se incluirdn pacientes inmigrantes de diferentes procedencias para asi valorar

diversas culturas.

El tamafio de la muestra se calculara a través de las caracteristicas sociodemogréficas y del
volumen de las variables que se van a explorar. A traves de esto, se estima que la muestra como
minimo tendré que tener un nimero de 20 sujetos. No obstante, el tamafio se incrementara hasta
saturar la informacion y ademas, se van a ir incorporando de manera consecutiva conforme vayan
presentandose los casos hasta llegar a la fecha de finalizacion del proyecto, el 30 de septiembre
de 2018.

Se hard la eleccién de un dia concreto, y a partir de éste los sujetos entraran en la seleccion
conforme se vayan dando los casos que se necesitan. Se entrevistara de forma consecutiva a todos
aquellos inmigrantes que cumplan los criterios de inclusion hasta que se saturen. A los pacientes
se les realizara la entrevista en el hospital al alta y ademas se tendran en cuenta los criterios de
inclusion descritos anteriormente.

+ 3.4 VARIABLES

v' 3.4.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad: variable cuantitativa que se expresara en afios. Se van a considerar dos grupos

(jovenes/mayores).

- Sexo: variable cualitativa con respuesta dicotémica (hombre/mujer).

- Pais de procedencia: variable cualitativa con 11 respuestas posibles (Italia/Alemania/
Reino Unido/Venezuela/Cuba/Rumania/China/Marruecos/Francia/Bélgica/Otros).

- Situacidn familiar: variable cualitativa con dos opciones de respuesta (vive solo/vive

con familia).

- Tiempo que llevan habitando en Espafa: variable cuantitativa que se expresara en

afios (entre 1y 8).
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- Tiempo que llevan hospitalizados: variable cuantitativa que se expresard en dias (méas
de 4 dias).

- Motivo de hospitalizacion: variable cualitativa con respuesta libre.

- Unidad en la que se encuentra hospitalizado: variable cualitativa con respuesta libre.

v' 3.4.2 DIMENSIONES TENTATIVAS O VARIABLES PROPIAS DEL
ESTUDIO

1. Gusto: seglin la RAE, es el “sentido corporal con el que se perciben sustancias quimicas
disueltas, como la de los alimentos” y en concreto, nos referimos al gusto que poseen los
inmigrantes hospitalizados. La variable se operativizard mediante la narracién que hace

el informante sobre su apetencia y sobre la similitud en cuanto a su dieta tradicional.

2. Alimentos restringidos: aquellos alimentos que el individuo no ingiere por razones de
creencias u otros motivos. La variable se operativizara mediante la exposicion que hace

el informante sobre los alimentos restringidos.

3. Suficiencia alimentaria: hace referencia al grado de saciedad del paciente que esta
ingresado tras consumir la dieta que se le proporciona. La variable se operativizara
mediante la narracion que hace el informante sobre el grado de saciedad que le

proporcionan los nutrientes ingeridos.

4. Horario de la comida hospitalaria: se refiere a las horas establecidas en las que se deben
realizar las comidas dentro del ambito hospitalario. La variable se operativizara mediante

la narracion que hace el informante sobre la adaptacion del horario a las comidas.

+ 3.5 METODOS Y TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

Como métodos de recogida de la informacion se realizard una entrevista semi-estructurada en
la que se incluira todas las variables del estudio. También se incluird un pequefio cuestionario
conteniendo las variables sociodemogréficas, y ademas una serie de preguntas semi-estructuradas

que las responderan los participantes mediante una entrevista personal.
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El protocolo de recogida de la informacion contendra una carta dirigida a los participantes en
la que se les explica el objetivo general del presente estudio, se les solicita participacion voluntaria
y se garantiza el anonimato. Ademas, las entrevistas personales se realizaran en la propia
habitacion del paciente justo antes de que esté se vaya de alta. Las entrevistas seran individuales
y Unicamente estara presente el entrevistador y el paciente. (ANEXO 1)

+ 3.6 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de las variables incluidas en nuestro proyecto se llevara a cabo teniendo en cuenta

los objetivos planteados por el mismo.

En la fase de preparacién se trascribirdan las entrevistas y se asociaran en funcion de un
agrupamiento, es decir, de hombres y mujeres. En el descubrimiento de los temas se leeran y se
releeran las entrevistas y se iran identificando las diferentes tematicas que surgen dentro de cada
una de las categorias. En cuanto a la codificacion, se reuniran datos y se recopilaran en ciertas
categorias que condensaran la informacion. Las categorias que introduciremos en el estudio seran
las siguientes: gusto, alimentos restringidos, suficiencia alimentaria y horario de la comida
hospitalaria, pudiendo incrementarse nuevas categorias en caso necesario. Finalmente, se
procedera a componer todos los datos, de tal forma que se establecera un vinculo entre las

diferentes categorias establecidas y con los soportes tedricos del estudio.

+« 3. 7ETICA

Para la realizacion de este estudio, se recabara previamente el consentimiento de la Direccion
del Hospital Universitario de Canarias, para lo cual nos dirigiremos a sus responsables a fin de
indicarles el propdsito general del estudio, la metodologia a emplear, las entrevistas semi-
estructuradas que de forma voluntaria y anénima se ofrecera a los participantes en el proyecto de
investigacion. Ademas, se les solicitara autorizacién escrita expresa, a fin de que los responsables
del Hospital tengan constancia de la misma. Igualmente, les informaremos del compromiso de
hacerles llegar un informe resumen con los resultados de la investigacion. También, los
participantes deberan dar su consentimiento verbal antes de realizar la entrevista. Ademas, se

garantizara la proteccidn de datos a todos los participantes, como indica la Ley Organica 15/1999
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del 13 de diciembre, la cual asegura'y ampara el uso de los datos personales, las libertades publicas

y los derechos béasicos de los individuos.
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5. ANEXOS

- 51 ANEXO 1:

1. Protocolo de recogida de la informacién:

Este protocolo de recogida de la informacion ha sido elaborado por Ana Isabel Pardo de
Armas, enfermera graduada por la Universidad de La Laguna, para su Trabajo de Fin de Carrera,
y tiene como objetivo analizar los factores que los pacientes ingresados de procedencia inmigrante

relacionan con el riesgo de desnutricion hospitalaria.

Esta informacion es andnima y usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, sin

verse ni forzado ni obligado a continuarlo.

Le rogamos la méaxima sinceridad al contestar las preguntas y le agradecemos su

colaboracion.

o DATOS GENERALES

A) Edad: Afios Grupo de: Jovenes  Mayores

L o

B) Sexo: Hombre  Mujer

i

C) Pais de procedencia: Italia  Alemania  Reino Unido  Venezuela  Cuba

J o o o0 0

Rumania  China Marruecos Francia Bélgica  Otros

oo u

D) Situacion familiar: Vive solo  Vive con familia

I

E) Tiempo que llevan habitando en Espafia: (entre 1y 8 afios) Afios

i
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F) Tiempo que llevan hospitalizados: (més de 4 dias) Dias

i

G) Motivo de hospitalizacion:

H) Unidad en la que se encuentra hospitalizado:

GUION ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

A)
B)
C)

A)
B)
C)

A)
B)

A)

COMPATIBILIDAD DE LA DIETA HOSPITALARIA RESPECTO A SU
DIETA HABITUAL EN RELACION CON EL GUSTO, LA CANTIDAD Y EL
HORARIO.

Gusto:

Nivel de agrado con el gusto de la comida que se sirve en el hospital.

Similitud entre la comida hospitalaria y la que consumen habitualmente.

Alimentos que incluiria en la alimentacién para tener mayor semejanza con su dieta
habitual.

Suficiencia alimentaria:

Nivel de satisfaccion cal6rico con la comida consumida en el hospital.

Aumentaria o disminuiria las cantidades servidas en las dietas.

Consumo de otros alimentos que no se sirvan en el hospital.

Horario de la comida hospitalaria:

El horario pautado para las comidas se adecua a sus rutinas.

Realizan el mismo nimero de comidas, menos 0 mas.

O

EXISTENCIA DE ALIMENTOS PROHIBIDOS ASOCIADOS A
CREENCIAS U OTROS MOTIVOS.

Explicar las costumbres mas relevantes de su religion en cuanto a la alimentacion.
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B) Existencia de alguna restriccion alimentaria, que piensa al respecto.
C) Cumplimiento de las restricciones total o parcialmente.
D) Existencia de restricciones alterables o no.

2. Consentimiento informado:

La presente investigacion esta realizada por Ana Isabel Pardo de Armas, enfermera graduada
por la Universidad de la Laguna (Escuela Universitaria Enfermeria y Fisioterapia). La meta de
este estudio es analizar los factores que los pacientes ingresados de procedencia inmigrante

relacionan con el riesgo de desnutricion hospitalaria.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird principalmente completar una

encuestay posteriormente una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacién es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Una vez trascritas sus respuestas, estas guias se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen

incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ahora le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida

por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara

aproximadamente minutos.

La informacion que se obtenga en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro prop6sito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier

momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
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alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a al teléfono

- 5.2 ANEXO 2:

SOLICITUD DE PERMISO

D. / Dfia. Ana Isabel Pardo de Armas con DNI 78590869F investigador/a principal del
proyecto de investigacion “Factores de riesgo de desnutricion percibidos por pacientes
hospitalizados de procedencia inmigrante”, solicita a la Gerencia del Hospital Universitario de

Canarias, su autorizacién para el desarrollo del estudio en su institucion.

Se requiere acceso a la informacion sobre los pacientes de origen inmigrante en las
diversas unidades del Hospital Universitario de Canarias, asi como a su historia clinica, con el fin
de seleccionar los pacientes susceptibles de estudio. También se necesitaria un espacio fisico
donde llevar a cabo las entrevistas semiestructuradas, orientadas a investigar los objetivos del

estudio, durante el periodo del 30 de septiembre de 2017 al 30 de septiembre de 2018.

Atentamente,

Firma del solicitante

LaLagunaa de 201_.
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